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RESUMO

O objetivo deste artigo é destacar as contribuicdes das pesquisas produzidas pela enfermagem
brasileira no cuidado ao paciente em uso do fibrinolitico no pré-hospitalar. O método
utilizado foi a revisdo integrativa de literatura em bases de dados eletronicos, realizada em
maio de 2019. Foram incluidas 07 produgdes completas que evidenciam o uso/estudo dos
cuidados ao paciente em uso do fibrinolitico no pré-hospitalar, publicadas em portugués, em
periodos nacionais, com intervalo temporal de 5 anos. Os resultados obtidos, através da
analise dos 07 artigos, possibilitaram a categorizacdo de trés linhas de estudo: cuidados do
enfermeiro ao paciente com infarto no atendimento pré-hospitalar, infarto agudo do
miocardio, o uso do fibrinolitico no pré-hospitalar. A conclusdo do presente estudo traz
contribuicdes para o conhecimento cientifico sobre a atuacdo do enfermeiro no cuidado aos

pacientes com infarto agudo do miocéardio e o uso do fibrinolitico no servigo pré-hospitalar.
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ABSTRACT

The purpose of this article is to highlight to emphasize the contributions of the researches
produced by the Brazilian nursing in the care to the patient in the use of fibrinolytics in the
pre-hospital. The method used was the integrative literature review with search in electronic
databases, performed in May 2019. We included 07 complete productions that evidenced the
use / study of patient care in the use of fibrinolytic in the prehospital, published in Portuguese,
in periods, with a time interval of 5 years. The results obtained, through the analysis of 07
articles, enabled the categorization of three lines of study: nursing care for the patient with
infarction in the prehospital care, acute myocardial infarction, and the use of fibrinolytics in
the prehospital setting. The conclusion of the present study brings contributions to the
scientific knowledge regarding the performance of nurses in the care of patients with acute
myocardial infarction and the use of fibrinolytics in the prehospital service.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude, o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) pode ser
definido como a assisténcia prestada em um segundo nivel de atencdo aos portadores de
quadros agudos de natureza clinica, traumatica, psiquiatrica, obstétrica, cirurgica e pediéatrica,
guando ocorrem fora do ambiente hospitalar, podendo acarretar sequelas ou até mesmo a
morte. O servico de APH envolve todas as a¢bes que ocorrem antes da chegada do paciente ao
ambiente hospitalar e pode influir, positivamente, nas taxas de morbidade e mortalidade por
trauma. No Brasil, o0 APH é realizado pelo componente movel, denominado Servi¢o de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) (PEREIRA; LIMA, 2006).

O enfermeiro tem um papel importante no APH. Muitas vezes, encontra-se na
linha de frente, fato que o torna um dos profissionais a primeiro identificar o paciente com

parada cardiorrespiratoria (ROCHA et al., 2012). Sendo assim, cabe ao enfermeiro conhecer



as principais doengas e suas particularidades, bem como buscar o aperfeicoamento técnico-
cientifico e o fortalecimento do trabalho em equipe (ROCHA et al., 2012).

Entre as principais causas da parada cardiorrespiratoria, temos o Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM), o qual faz parte de um grupo de doencas cardiacas causada pela diminuigdo
ou falta de suprimento sanguineo para uma determinada area do musculo cardiaco, devido a
obstrucdo parcial ou total das artérias coronarianas, responsaveis por irrigar o miocardio
(CHEEVER; HINKLE, 2015).

As Doencas Cardiovasculares (DCV) ocasionaram em 2014 nos Estados Unidos
da América a morte de 364.593 pessoas. A previsao é que em 2020 aproximadamente 695.000
norte-americanos apresentardo um novo evento coronariano e 325.000 desenvolverdo um
evento recorrente (BENJAMIN et al., 2017).

Jad no Brasil, as DCV sdo as principais causas de morte na populacéao,
responsaveis por aproximadamente 20% dos 6ébitos naqueles acima de 30 anos de idade. Em
2015, as DCV foram responsaveis por 1.047.953 internacdes, quando 92.522 pessoas
evoluiram para o dbito por IAM (BRASIL, 2017).

As principais caracteristicas do IAM é a dor prolongada localizada na regido
subesternal, irradiando-se para o pescoco, ombro e brago esquerdo. Os sintomas classicos do
IAM sdo: dor no peito ou sensacdo de forte pressdo, dor que irradia para os ombros, braco
esquerdo, pescoco e maxilar, dor abdominal, falta de ar, perda temporaria da consciéncia e
sensacgdo de morte iminente (SBC, 2015).

E frequente o profissional no APH confundir os sintomas do IAM com outras
doencas, realizando intervencdo de forma errdnea, retardando o atendimento e diminuindo as
chances de sobrevida do paciente.

Conforme dados da V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivel do Seguimento de ST
(IAMCST) (PIEGAS et al., 2015), cada vez mais tem sido salientada a importancia da
identificacdo rapida e eficiente de pacientes com isquemia miocardica nos servicos de
emergéncia. Para que isso ocorra, é necessario que o profissional tenha dominio acerca do
tema, sabendo reconhecer todos os sinais e sintomas inerentes ao |AM.

No atendimento ao paciente com IAMCST, a fase pré-hospitalar constitui o
momento mais critico, pois, nos minutos iniciais, devera ser definida qual terapéutica mais
eficaz sera adotada. O fator tempo é inversamente proporcional ao tamanho de area

miocardica recuperada e ao numero de vidas salvas (TUBARO et al., 2012).



O Ministério da Salde, ao considerar a linha de cuidados do IAM como prioritaria
e a necessidade de ampliacdo do acesso a uma terapia de reperfusdo miocardica em tempo
habil, requlamentou, através da Portaria MS/GM no. 2.777 de 18 de dezembro de 2014, o0 uso
e o financiamento da Terapia Fibrinolitica pré-hospitalar por meio do Tenecteplase (BRASIL,
2014).

O Tenecteplase ¢ um medicamento caracterizado como fibrino-especifico,
utilizado para promover a reperfusdo coronariana no IAMCST, considerado para o ambiente
pré-hospitalar pela sua particularidade de administracdo em infusdo rapida (REDDY et al.,
2015).

Quanto maior o tempo, desde o inicio dos sintomas até a instituicdo do tratamento
(reperfusdo quimica ou mecanica), maior a ocorréncia de complicacbes. Portanto, o
atendimento e transporte ao servi¢o de emergéncia devem ser o mais rapido possivel, pois 0
objetivo € identificar os pacientes candidatos a terapia de reperfusdo e realizacdo de
diagnostico diferencial (PIEGAS et al.,2015).

Segundo Jatene (2013), o coracdo pode perder em média um terco de seu muasculo
em relacdo ao IAM. Para evitar danos maiores, o ideal é que o paciente seja atendido o quanto
antes. Se o atendimento ocorrer em até 60 ou 90 minutos, boa parte dessa musculatura pode
ser recuperada. Se demorar mais de 6 horas no atendimento, as células perdidas ja ndo podem
mais se regenerar. Depois da morte dessas células musculares, o musculo cardiaco sofre uma
cicatrizacdo e um processo de fibrose muscular.

Apo0s chegada da equipe de urgéncia ao local e constatacdo do quadro de 1AM por
diagnostico clinico e eletrocardiografico (realizado em até 10 minutos), com ou sem lesao
instalada, a equipe devera prontamente iniciar o atendimento primario com a instalacdo do
método MONABCH (Morfina, Oxigénio, Nitrato, AAS, B-bloqueadores, Clopidogrel e
Heparina). Lembrando que, segundo a American Heart Association, o tempo porta-agulha néo
devera exceder 30 minutos e o tempo porta-baldo, 90 minutos (OUCHI et al., 2017).

Independente do atendimento publico ou privado, existe a necessidade dos
profissionais serem qualificados e treinados para que os atendimentos sejam eficientes nos
cuidados de enfermagem durante o APH, para que a prevencdo, protecdo e recuperacdo da
salde sejam de qualidade. O enfermeiro do APH precisa ter o raciocinio clinico para a tomada
de decis0es, a capacidade fisica e psiquica para lidar com situacdes de estresse, a capacidade
de trabalhar em equipe e a habilidade para executar as intervencdes prontamente (ADAO;
SANTOS, 2012).



Diante do exposto neste estudo, propde-se a seguinte questdo problema: quais as
contribuicdes das pesquisas produzidas pela enfermagem brasileira acerca dos cuidados ao
paciente em uso do fibrinolitico no pré-hospitalar?

Quanto a escolha da Doenca Coronariana, entre as DCV, como contexto de
cuidado da préatica clinica de enfermagem, deu-se em fungdo de sua magnitude como
problema de saude publica, tanto no Brasil como no mundo, responsavel por elevadas taxas
de morbimortalidade e custos relativos ao seu tratamento.

Além disso, os custos diretos e indiretos das DCV vém aumentando nos ultimos
cinco anos no Brasil. Este aumento foi mais significativo nos custos dos medicamentos
(88%), seguido dos gastos com previdéncia social (66%) e com a morbidade (33%). Estes
dados sdo indicativos indiretos de que existe um aumento da populacdo que esta convivendo
com DCV e como risco de IAM (SIQUEIRA et al., 2017).

Foi diante da preocupagdo com a atuacdo do enfermeiro na utilizacdo da Terapia
Fibrinolitica no paciente com IAMCST que surgiu o tema desta investigacdo, visto que o
profissional enfermeiro deve estar bem capacitado para identificar a eminéncia do evento ou
quando o paciente ja estd em parada cardiorrespiratoria, pois o IAM representa a mais grave
emergéncia clinica com que se pode deparar. Por isso, este profissional é decisivo na
assisténcia prestada por ser capaz de reconhecer as indicagdes e contraindicacdes do uso da
Terapia Fibrinolitica, bem como possiveis complicacdes e cuidados na administracao.

Espera-se que este estudo contribua para a melhoria da préatica clinica do
enfermeiro, ajudando-o a reconhecer as indicacdes e contraindicacfes do uso da Terapia
Fibrinolitica pré-hospitalar, bem como possiveis complicaces e cuidados em sua
administracdo, com o intuito de aumentar a sobrevida do paciente ao diminuir o tempo dele
até a chegada no ambiente hospitalar.

Considera-se que esta pesquisa constitui uma oportunidade de divulgagdo e
discussdo dessa modalidade terapéutica entre os profissionais e 6rgaos publicos de saude,
promovendo a ampliacdo do acesso a esta forma de reperfusdo miocardica, além da
otimizacdo do tratamento desta sindrome coronariana.

Partindo do problema apresentado, o objetivo dessa pesquisa é destacar as
contribuigdes das pesquisas produzidas pela enfermagem brasileira acerca dos cuidados aos
pacientes em uso do fibrinolitico.

A presente investigacdo trata-se da compreensdo da atuacdo do enfermeiro na

utilizacdo da Terapia Fibrinolitica pré-hospitalar para o tratamento de pacientes com



IAMCST, descrevendo a efetividade de uma intervencdo, na qual o enfermeiro desempenha

diretamente acdes assistenciais de gerenciamento e de educacdo em saude.

2 REFERENCIAL TEORICO

O conceito de Sindrome Coronaria Aguda compreende diversas apresentagdes
clinicas decorrentes de isquemia miocardica, abrangendo a Angina Instavel (Al), o Infarto
Agudo do Miocéardio sem Supradesnivel do Segmento ST (IAMSST) e o IAMCST.
Atualmente, a doenca cardiaca isquémica é a principal causa de mortalidade no Brasil e no
mundo (EINSTEIN, 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2015), os efeitos do infarto
podem levar um individuo ao ébito por arritmia maligna, ruptura do miocardio, disfuncédo
contratil e perda intensa de regido extensa do musculo cardiaco, implicando na principal
funcao fisiologica do coracdo, que é bombear o sangue, prejudicando assim 0s outros 6rgaos.

As DCV representam a maior causa de Obitos e internacfes hospitalares na
sociedade moderna de tal forma que séo percebidas enquanto um grave problema da salde
publica. Entre tais doencas, encontra-se 0 IAM como responsavel por uma elevada taxa de
prevaléncia e mortalidade nos contextos intra-hospitalar e pré-hospitalar. Segundo o
Ministério da Saude, a taxa de mortalidade por problemas no coracdo chega a 300 mil pessoas
por ano somente no Brasil, correspondendo uma morte a cada dois minutos.

AV Diretriz da Sociedade Brasileira de cardiologia fala sobre a utilizagdo da
terapéutica fibrinolitica pré-hospitalar baseia-se no conceito classico experimental de que, ao
se abreviar o tempo de isquemia miocardica aguda, se reduz o tamanho do infarto do
miocardio, resultando na reducdo da mortalidade — ndo s6 hospitalar como pré-hospitalar — e
das complicacGes imediatas e tardias, notadamente as decorrentes da disfuncdo contrétil
ventricular (PIEGAS et al., 2015).

O retardo pré-hospitalar — intervalo entre o inicio dos sintomas isquémicos e a
chegada ao hospital — é um dos determinantes do tamanho do infarto e da mortalidade pré-
hospitalar e intra-hospitalar. Esse tempo € de, em média, 3 a 4 horas. A utilizacdo pré-
hospitalar da terapéutica fibrinolitica visa reduzir esse retardo (PIEGAS et al., 2015).

Um trombo é a principal causa de um IAMCST e apenas com terapia de
reperfusdo € possivel reverter. Existem duas formas principais de reperfusdo coronariana: a

quimica com agentes tromboliticos, tais como alteplase, tenecteplase, reteplase,



estreptoquinase e uroquinase, que degradam o trombo formado por reacfes envolvendo a
degradacéo da fibrina; e a reperfusdo mecéanica por meio de angioplastia primaria com bal&o,
com ou sem implante de stents (CATES, 2015).

Entre as opgOes atuais de fibrinolitico, 0 uso da Tenecteplase possibilitou uma
rapida administracdo em bolus que pode ser feita em ambiente pré-hospitalar, além de ter
demonstrado bons resultados quando seguida de estratificacdo invasiva rotineira nas primeiras
horas, conhecida como estratégia farmaco-invasiva (BARROS E SILVA et al., 2015).

De acordo com a Secretaria do Estado da Saude do Parana (2017), a fibrindlise
pré-hospitalar € um conceito estabelecido: quanto menor o tempo para iniciar o tratamento
fibrinolitico, menores serdo a mortalidade, a disfuncdo ventricular e as complicacGes do
infarto. O médico assistente de um paciente com diagnostico de 1AM apenas devera optar por
uma Intervencdo Coronariana Percutanea quando o tempo para a sua realizagao for menor que
120 minutos. Em todos os demais casos, a op¢do é a fibrindlise desde que ndo haja
contraindicacdo. O fibrinolitico de eleicdo no APH é o Tenecteplase em dose Unica
administrada em bolus em 5 a 10 segundos.

Nesse contexto, a Secretaria do Estado da Saude do Parané (2017) informa que se
um paciente atendido pelo SAMU for diagnosticado com sinais e sintomas do IAM, deve-se
realizar um Eletrocardiograma na ambulancia e, se constatar um IAMCST, o médico deve

administrar o Tenecteplase.

3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Na sequéncia, sera apresentado o referencial metodolédgico escolhido: a pratica
baseada em evidéncias e o caminho para a realizacdo da investigacdo por meio do método de

revisdo integrativa.

3.1 Pratica baseada em evidéncias

A pratica baseada em evidéncias ¢ uma abordagem que possibilita a melhoria da
qualidade da assisténcia a salde. Essa abordagem envolve a definicdo de um problema, a
busca e avaliagdo critica das evidéncias disponiveis (principalmente pesquisas),

implementacao das evidéncias na préatica e avaliacdo dos resultados obtidos. Incorpora ainda,



a competéncia clinica do profissional e as preferéncias do cliente para a tomada de decisao
sobre a assisténcia a saude (GALVAO; SAWADA, 2003).

A qualidade da evidéncia é atribuida pela sua validade e relevancia. 1sso quer
dizer que, antes de se usar uma informacgdo numa decisao clinica, ela deve ser avaliada quanto
a sua acuracia, relevancia e aplicabilidade na situacdo em questdo (CRUZ; PIMENTA, 2005).

A enfermagem baseada em evidéncias busca o uso do melhor indicio para tomar
decisbes sobre o cuidado prestado a individuos ou a um grupo de pacientes. Enfatiza o uso da
pesquisa, ndo contando com a intuicdo, observacdo ndo sistematizada ou com principios ja
inerentes ao processo de trabalho (SILVA et al., 2015).

Envolve a definicdo de um problema, a busca e avaliacdo critica das evidéncias
disponiveis para melhor tomada de decisdo, implementacdo e avaliacdo dos resultados
obtidos, assim como a integracdo desses elementos com a competéncia clinica do profissional
de saude e as preferéncias do paciente (POMPEO et al.,2009).

Os principios da pratica baseada em evidéncias sdo utilizados no raciocinio
diagnostico pela identificacdo: da validade de um teste diagnostico; da capacidade do teste em
discriminar aqueles que apresentam uma resposta especifica; da capacidade do teste em
estimar a magnitude da resposta quando presente; e da adequacdo do teste diagndstico ao
contexto da tarefa diagnostica (SACKETT et al., 2003).

3.2 O caminho para a realizacdo da investigagao

Optou-se por uma revisdo integrativa por ser uma modalidade capaz de
proporcionar a pratica baseada em evidéncias e consequentemente contribuir para com o
desenvolvimento tedrico-pratico da enfermagem na utilizacdo dos fibrinoliticos no servico
pré-hospitalar.

Segundo Galvdo (2008), esse método de pesquisa objetiva tracar uma analise
sobre o conhecimento ja construido em pesquisas anteriores sobre um determinado tema. A
revisdo integrativa possibilita a sintese de varios estudos ja publicados, permitindo a geracdo
de novos conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores.

O proposito da pratica baseada em evidéncias & encorajar a utilizacdo dos
resultados da investigagdo da prestacdo de cuidados nos diversos niveis de intervengdes
(GALVAO; SAWADA, 2003). Ela é uma abordagem que possibilita a melhoria da qualidade

dos cuidados de enfermagem a uma pessoa, pois envolve a definicdo de um problema, a



pesquisa e avaliacdo criticas das evidéncias disponiveis, implementacdo das evidéncias na
pratica e avaliacdo dos resultados obtidos (GALVAO et al.,2014)

Assim, para a elaboragdo dessas revisdes integrativas, foram percorridas as
seguintes etapas: identificacdo do problema; estabelecimento de critério de inclusdo e
exclusdo da selecdo da amostra; analise das informacdes; discussdo e interpretacdo dos
resultados; apresentacao da revisao ou sintese do conhecimento.

Além disso, este método de pesquisa proporciona aos profissionais de satde dados
relevantes ao determinado assunto, em diferentes lugares e momentos, mantendo-0s
atualizados e facilitando as mudancas na pratica clinica devido aos resultados de pesquisa
(MENDES et al.,2008).

3.2.1 Identificagéo do problema

A primeira etapa serve como norte para a constru¢do de uma revisao integrativa.
A construcdo deve subsidiar um raciocinio teorico e incluir definicdes aprendidas de anteméo
pelos pesquisadores. Assim, a primeira etapa do processo de elaboracdo da revisdo integrativa
se inicia com a definicdo de um problema e a formulacdo de uma pergunta de pesquisa
(MENDES et al., 2008).

Dessa forma para orientar esse estudo, formulou-se a seguinte pergunta
norteadora: quais as contribuicbes das pesquisas produzidas pela enfermagem brasileira
acerca dos cuidados ao paciente em uso do fibrinolitico no pré-hospitalar?

3.2.2 Estabelecimentos de critérios de incluséo e exclusdo da selecdo da amostra

Os critérios de amostragem precisam garantir a representatividade da amostra,
sendo importantes indicadores da confiabilidade e da fidedignidade dos resultados
(TAVARES, 2010).

Para a elaboracdo da revisdo integrativa, no primeiro momento, 0 revisor
determina o objetivo especifico, formula os questionamentos a serem respondidos ou hipétese
a serem testadas entdo realiza a busca para identificar e coletar 0 maximo de pesquisas
primarias relevantes dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Os

dados obtidos nas coletas sdo analisados de maneira sistematica e finalmente interpretados,
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sintetizados e conclus6es sdo formuladas originadas dos varios estudos incluidos na revisdo
integrativa (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Fez se uma andlise de uma lista de referéncias de artigos cientificos e foram
selecionados trabalhos publicados nos dltimos cinco anos, nas bases de dados LILACS,
SCIELO, BIREME, os quais foram escolhidos a partir da tematica do trabalho. A busca nos
bancos de dados foi realizada utilizando se as palavras chaves, que foram: fibrinoliticos, pré-
hospitalar, enfermagem.

Da pesquisa bibliogréafica efetuada, obteve um total 15 artigos publicados entre os
anos de 2015 a 2019. Apds leitura, selecionou-se 7 artigos, iniciando leituras exaustivas dos

textos, fazendo uma sintese década artigo e categorizando 0s em aspectos importantes.

3.2.3 Analises das informac0es

Nessa etapa, os dados extraidos e identificados por meio de estratégias de busca
foram inicialmente avaliados por meio das analises dos titulos e dos resumos dos artigos que
foram discutidos, sintetizados e compreendidos com base no conhecimento teorico,
delimitando prioridades para futuras pesquisas.

Segundo Whittemore e Knafl (2005), algumas informacdes podem interferir na
analise dos dados, pois geralmente sdo inseridas pela experiéncia profissional do revisor,
dificuldades de julgamento, dificuldades na recuperagéo dos dados nos trabalhos selecionados
e na identificacdo das hipéteses independentes. Com o objetivo de minimizar essas
dificuldades, os dados foram articulados em um Unico grupo, a fim de explicar o problema

levantado inicialmente.

3.2.4 Discussao e interpretacao dos resultados

Nesta etapa, a partir da interpretacdo e sintese dos resultados, comparam-se 0s
dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial tedrico. Além de identificar possiveis
lacunas do conhecimento, é possivel delimitar prioridades para estudos futuros. Contudo, para
proteger a validade da revisdo integrativa, o pesquisador deve salientar suas conclusdes e
inferéncias, bem como explicitar os vieses (EINSTEN, 2010).

Os dados foram analisados, quanto aos seus conteudos, por meio da estatistica

descritiva e quanto a relagdo dos dados com o objeto de interesse em cada estudo. A partir da
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interpretacdo e sintese dos resultados, as informacdes obtidas foram discutidas pela literatura

pertinente.

3.2.5 Apresentacgao da revisdo ou sintese do conhecimento

Nessa etapa, os dados obtidos de cada estudo foram descritos e agrupados em
categorias tematicas, possibilitando ao leitor a obtencao de informacdes especificas quanto a
populagédo em estudo, o tipo de pesquisa, as intervengOes realizadas, os resultados e suas

conclusoes.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A sequir, serdo apresentados os dados colhidos por meio da revisdo integrativa
realizada para a pesquisa. Essas informacdes visam uma maior discussao sobre o uso do
fibrinolitico no paciente com 1AM no APH.

A tabela a seguir apresenta uma visdo geral dos artigos estudados: titulo, autor(es)
seguido do ano de publicacdo, assunto abordado e um breve resumo de seus resultados.



Tabela 1 - Vis&o geral dos artigos estudados
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Ano

Titulo

Autor(es)

Assunto abordado

Resultados

2017

2018

2018

2015

2015

2017

2017

Linha guia de infarto
agudo do miocardio.

Efetividade da terapia
fibrinolitica para
tratamento pré-hospitalar
do infarto agudo do
miocérdio.
Fibrinoliticos: indicacfes e
tratamento das
complicacdes
hemorragicas.
Eficécia e seguranga dos
tromboliticos
estreptoquinase, alteplase e
tenecteplase no tratamento
de infarto agudo do
miocérdio.

V Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia
sobre tratamento do infarto
agudo do miocardio com
supradsnivel do segmento.

O paciente com infarto
agudo do miocérdio: o que
o0 enfermeiro deve saber?

As dificuldades da atuacéo
do enfermeiro no
atendimento ao cliente
com infarto agudo do
miocardio na unidade de
emergéncia.

Langowiski,
AR.

Camara, P.F.

Baruzzi A.C
et al.

Izidoro J.B. et
al.

PIEGAS L.S
et al.

DOMINGOS
C.N. et al.

RIBEIRO et
al.

Orientacdo quanto ao retorno as
diversas atividades pode ser feita
utilizando-se a capacidade
funcional.
Reconhecer as indicacGes e
contraindica¢des do uso do
fibrinolitico, possiveis
complicac@es e cuidados na
administracéo.

Monitorizacdo cardiaca e
pressodrica continua, controle
glicémico.

Continuidade do cuidado dado
em ambiente pré-hospitalar.

Reconhecimento e o tratamento
da fibrilacéo ventricular (FV)
por profissional da satde
(médico ou enfermeiro com
treinamento em ACLS, sigla do
inglés Advanced Cardiac Life
Support).

O enfermeiro deve agir de forma
imediata identificando os sinais
e sintomas realizando as
tomadas de decisdes.

Estabelecer prioridades de
atendimento para melhor
qualidade da assisténcia

prestada.

Diminuir sequelas ou
a mortalidade do
infarto com uso do
fibrinolitico.
Efetividade da terapia
fibrinolitica para
tratamento pré-
hospitalar do infarto
agudo do miocérdio.
Acdo do fibrinolitico
e quais indicacoes
clinicas que é
utilizado.

Tratamento de
sindromes
coronarianas agudas e
0 uso dos
tromboliticos.

Aumento da
sobrevivéncia,
reducéo de sintomas.

Cuidados de
enfermagem na
atencgdo hospitalar.

Qualificacéo do
enfermeiro para ter
bons resultados.

Fonte: dados da pesquisa.

4.1 Caracterizacao dos estudos

Em relacdo ao ano de publicacdo: dois estudos foram publicados em 2018, trés em

2017 e dois em 2015. Ja em relacdo a formacdo do autor principal: trés eram enfermeiros, dois

eram cardiologistas, um técnico-cientista e o outro graduando em enfermagem.

De acordo com os objetivos estabelecidos nos artigos selecionados, apos a anélise

de conteldo, os resultados foram organizados em categorias que representam os conteddos

extraidos dos textos que conduziram as discussdes relacionadas a tematica central sobre a
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atuacdo do enfermeiro no cuidado aos pacientes com IAM: utilizacdo do fibrinolitico no

servigo pré-hospitalar.

4.1.1 Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

De acordo com os artigos estudados, 0 IAM representa a maior causa de morte em
todo o mundo. O enfermeiro, como intermediador da assisténcia de enfermagem na unidade
de emergéncia, devera ter um olhar clinico a respeito dos sinais e sintomas condizentes com
IAM, estabelecendo prioridades de atendimento para melhor qualidade da assisténcia
prestada, uma vez que, tal patologia pode ser confundida com as demais DCV (RIBEIRO et
al., 2017).

De acordo com Langowiski (2017), os principais fatores de risco cardiovascular
estdo na tabela abaixo e sdo responsaveis por quase 90% do risco atribuivel de doenca na

populacdo mundial.

Tabela 2 — Fatores de risco cardiovascular

RISCO CARDIOVASCULAR

* Historia familiar de DAC prematura (familiar 1° grau sexo masculino < 55 anos e sexo feminino < 65 anos)
* Homem > 45 anos e mulher > 55 anos
* Tabagismo

« Hipercolesterolemia (LDL-c elevado)
* Hipertensao arterial sist€émica

* Diabete melitos

* Obesidade (IMC > 30 Kg/m2)

* Gordura abdominal

* Sedentarismo

* Dieta pobre em frutas e vegetais

* Estresse psicossocial

Fonte: dados da pesquisa.

Dos fatores listados acima, apenas o primeiro e 0 segundo sdo considerados
fatores de risco ndo modificaveis, pois ndo ha intervencdo possivel que possa modifica-los.
Todos os demais sdo fatores modificaveis e devem ser abordados na atencdo primaria,
visando a prevencdo da doenga cardiovascular.

O diagnostico de IAM é feito com base no quadro clinico (dor no peito, falta de
ar, etc.), nas alteracdes eletrocardiograficas e na elevacdo dos marcadores bioquimicos de
necrose. O Eletrocardiograma de 12 derivacBes é o principal instrumento diagndstico e

determinante da conduta, ja que a diferenciacdo de Angina Instavel e IAMSST de IAMCST ¢
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realizada com base nesse exame, sendo detectado supradesnivel do segmento ST de pelo
menos 1mm em 2 ou mais derivac¢des contiguas ou o bloqueio agudo de ramo esquerdo novo
ou presumivelmente novo nos casos de IAMCST (PESARO et al., 2004 apud IZIDORO et
al., 2015).

Os fibrinoliticos estdo indicados nas primeiras 12 horas do inicio dos sintomas e
com alteracbes eletrocardiograficas especificas. Com beneficio limitrofe, pode ser
administrado entre 12 e 24h se houver persisténcia da dor e sinais isquémicos (BARUZZI et
al., 2018).

E importante reconhecer que, em todos os estudos que utilizaram fibrinoliticos
fora do ambiente hospitalar. Havia condi¢Ges operacionais apropriadas para seu uso, para
monitorizacao tanto clinica como eletrocardiografica pré-hospitalar dos pacientes e para o
tratamento das taquiarritmias. Além disso, estavam programados os meios facilitadores para o
correto diagnostico do 1AM, para o réapido transporte e para a imediata hospitalizacdo dos
pacientes (PIEGAS et al., 2015).

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e o SAMU constituem servicos
fundamentais na assisténcia ao paciente com IAMCST por aproximarem 0S Servigos a
populacdo e diminuirem o tempo de isquemia tdo importante para o prognéstico nesses casos.
Todavia, o sistema de salde precisa funcionar adequadamente para que seja garantida a
continuidade da assisténcia com qualidade e diminuicdo da morbimortalidade desta populacédo
(CAMARA, 2018).

Enfermeiros e equipe médica devem estar aptos para atuar de modo eficiente
frente a um caso de 1AM, sabendo identificar o inicio e estando atendo para os sinais e
sintomas tipicos de uma pessoa infartada. O enfermeiro pode ainda desenvolver o papel de
difusor do conhecimento para a equipe multidisciplinar com vistas a uma assisténcia que

culmine com a plena recuperacao do paciente infartado (DOMINGOS et al., 2017).

4.1.2 ldentificacdo dos cuidados de enfermagem

O profissional enfermeiro atua desde a admissdo na unidade hospitalar até a
recuperacdo do paciente. Para tanto, ele precisa prestar uma assisténcia sistematizada e
individualizada. O processo de enfermagem é uma ferramenta importante para garantir uma
assisténcia de qualidade, respaldado em evidéncias cientificas, promocdo, prevencéo,
recuperacao e reabilitacdo da satde do individuo (COFEN, 2016).
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No ambito dos cuidados de enfermagem no APH, a utilizacdo do fibrinolitico é
uma tecnologia utilizada nos casos de IAMCST em servigos pré-hospitalares, em que o
enfermeiro desempenha diretamente agdes assistenciais, de gerenciamento e de educagdo em
salide (CAMARA, 2018).

O APH pode ser essencial na abordagem do IAM e tem o objetivo principal de
reduzir o tempo entre o inicio do evento até o tratamento definitivo, qual seja a reperfuséo
miocardica. Além disso, 0 mecanismo mais comum de morte nas primeiras horas do IAM ¢é a
Fibrilacdo Ventricular (LANGOWISKI, 2017).

O enfermeiro tem papel importante nos cuidados extra-hospitalares e intra-
hospitalares. Segundo Baruzzi AC, et al., (2018) os cuidados devem ser realizados em um
paciente submetido a Terapia Fibrinolitica, para que ndo haja complicacbes como
hemorragias.

Cuidados no CTI:

a) observacdo neuroldgica continua;

b) monitorizacdo cardiaca e pressorica;

C) evitar cateterizacdo venosa central, puncao arterial, sondagem vesical e

nasogastrica;

d) controle pressérico seriado nas primeiras 24h:

- 15/15min nas primeiras 2h;
- 30/30 min nas préximas 6h;
- 60/60 min até completar 24h;

e) manter PAS < 180 mmHg e PAD < 105 mmHg;

f) ndo administrar anticoagulantes ou antiplaquetarios nas primeiras 24 horas da

infusdo do r-tPA,

g) realizar CT cranio 24h apos r-tPA;

h) controle glicémico (manter entre 140-180mg/dL).

Segundo Izidoro et al. (2015), a implantacdo de um modelo de atendimento
emergencial com a possibilidade de realizar fibrindlise pré-hospitalar deve levar em conta que
a taxa de |IAM entre os pacientes atendidos por dor toracica pelas ambulancias ou nas salas de
emergéncia gerais é baixa (5-10%) e que a taxa de pacientes atendidos em domicilio com

IAM e que séo elegiveis para o tratamento fibrinolitico gira em torno de 30%.
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O reconhecimento e o tratamento da Fibrilagdo Ventricular por profissional da
salde (medico ou enfermeiro com treinamento em ACLS, sigla do inglés Advanced Cardiac
Life Support) sdo seguramente excelentes instrumentos para melhorar os resultados pré-
hospitalares no IAM, mas apenas na possibilidade de ter uma aplicabilidade difusa, por meio
de programas de atendimento de urgéncia em unidades mdveis que estejam equipadas e
disponiveis para cobertura global da populacdo (PIEGAS et al., 2015).

Cabe salientar ainda sobre a necessidade do enfermeiro incluir a familia do
infartado no processo de recuperacdo, a fim de aumentar a sensagcdo de acolhimento e
seguranga durante o processo terapéutico. Ressaltando ainda sobre a necessidade de alguns
requisitos como: conhecimento, experiéncia, destreza, agilidade, organizacéo, autoconfianca e
competéncia (DOMINGOS et al., 2017).

Segundo Ribeiro et al. (2017), o estudo possibilitou concluir que as dificuldades
que o enfermeiro podera enfrentar no desenvolvimento das suas atividades laborais sdo
inimeras para aplicar a assisténcia de enfermagem de maneira eficaz, efetiva e eficiente junto
ao cliente com IAM. Percebe-se a necessidade de reconhecimento de todos estes empecilhos
para propor uma medida de intervencdo quando for de sua competéncia, possibilitando a
prestacdo da assisténcia de qualidade ao individuo de forma integral, humanizada e holistica.

Mediante estabelecido, a experiéncia profissional do enfermeiro, como variavel, é
essencial, pois auxilia na identificacdo precoce dos problemas de salde reais ou potenciais
apresentados pelos pacientes e, ao longo do exercicio profissional, percebe-se que a

experiéncia clinica aumenta proporcionalmente com o tempo de vivéncia préatica.

4.1.3 Fibrinoliticos

O uso dos fibrinoliticos no APH é de suma importancia para o atendimento do
paciente vitima de IAMCST, quando este é identificado em Eletrocardiograma, até a chegada
do mesmo ao ambiente hospitalar.

A estratégia farmaco-invasiva, preferencialmente pré-hospitalar, que constitui
associacdo da fibrinolise com o Tenecteplase que é o farmaco de primeira escolha e €
administrado em dose Unica em bolus, a Intervencdo Corondria Percutanea dentro de 6 a 24
horas do tratamento, nos casos de reperfusdo eficaz, ou imediata, nos casos sem critérios de

reperfusdo, da novo enfoque a fibrinolise pré-hospitalar (PIEGAS et al., 2015).
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E um conceito estabelecido: quanto menor o tempo para iniciar o tratamento
fibrinolitico, menores serdo a mortalidade, a disfuncéo ventricular e as complicacdes do IAM.
Vale ressaltar que, para o uso pré-hospitalar de fibrinolitico, as unidades méveis de urgéncia
devem estar equipadas para o manejo das principais arritmias decorrentes do IAM e da
reperfusdo quimica (LANGOWISKI, 2017).

A Terapia Fibrinolitica constitui o tratamento farmacoldgico para reperfusao
miocardica nos pacientes com diagndstico de IAMCST ao obedecer aos critérios de indicacéo
e contraindicagdo. Sua administracdo na fase pré-hospitalar estd associada a uma reducao
significativa dos indices de mortalidade (CAMARA, 2018).

Um guia mais recente do NICE sobre terapias de reperfusdo em IAMCST
recomenda a administracao de fibrinoliticos apenas nas doze primeiras horas ap6s o inicio dos
sintomas e somente se angioplastia ndo puder ser procedida em um intervalo menor que duas
horas em relacdo a disponibilidade da administracdo do trombolitico (IZIDORO et al., 2015)

Os fibrinoliticos pertencem a uma classe de medicamentos especializada em
promover a lise da fibrina e a consequente dissolucdo do trombo. Esse efeito baseia-se na
transformacdo do plasminogénio em plasmina, potente enzima proteolitica. A sua aplicacdo
nas diferentes sindromes cardiovasculares agudas alterou o curso natural do 1AM, da embolia
pulmonar e do acidente vascular cerebral isquémico agudo (BARUZZI et al., 2018).

O emergencista deverd procurar restabelecer o fluxo sanguineo na artéria
obstruida através da recanalizagdo, seja por uso de fibrinoliticos (agentes quimicos) ou pela
Intervencdo Coronariana Percutanea (forma mecénica, com ou sem implante de Stent). A
melhor escolha do tratamento depende do quadro clinico, das alteracdes eletrocardiograficas e
da disponibilidade de um servico de hemodinamica (RIBEIRO et al., 2017).

Segundo Silva et al. (2015 apud DOMINGOS et al.,2017), é necessario manter o
paciente em repouso sob monitorizagdo continua, puncionar e manter acessos Venosos
calibrosos, administrar fibrinoliticos (estreptoquinase) e anticoagulantes - heparina néo
fracionada, conforme prescricio médica. E importante ainda que o enfermeiro use escalas

padronizadas, a fim de avaliar o estado de consciéncia bem como promover balanco hidrico.

5 CONCLUSAO
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De acordo com os resultados dos artigos analisados neste estudo, conclui-se que a
utilizacdo do tratamento fibrinolitico em pacientes com 1AM em um ambiente pré-hospitalar é
eficaz, conseguindo reduzir consideravelmente a taxa de mortalidade.

Nesse contexto, foi observada a importancia do papel do enfermeiro no APH,
sendo que este deve estar bem treinado para saber identificar de forma eficaz os sintomas do
IAM e ter uma rapida tomada de decisGes entre a equipe, para que seja utilizada a estratégia
farmaco-invasiva no APH, nisso sendo utilizado o fibrinolitico Tenecteplase que é o farmaco
de primeira escolha. Ele € administrado em dose Unica dentro de 6 a 24 horas do tratamento,
assim até a chegada ao ambiente hospitalar.

A enfermagem tem o papel muito importante para contribuir para os cuidados da
administracdo e utilizacdo dos fibrinoliticos, observando sempre os sintomas que o paciente
apresentar e fazendo a monitorizagéo desse paciente

Por ser a primeira revisdo integrativa brasileira sobre o assunto, este deve ser
considerado o ponto de partida para realizacdo de novos estudos de elaboracdo de
conhecimento e aperfeicoamento na pratica na administracdo dos fibrinoliticos e
principalmente os cuidados do enfermeiro em relagcdo ao atendimento prestado em casos de
IAMCST.
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