ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA TERAPIA TROMBOLITICA EM PACIENTES
POS-INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

ATENCION DE ENFERMERIA EN EL TRATAMIENTO TROMBOLITICO EN PACIENTES
DESPUES DE UN INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Célia Ines Theisen
Enfermeira Graduada - IPA. Especialista em Satde Publica - IBPEX

Maria Elida Machado
Mestre em Enfermagem — UFRGS; Doutoranda em Politicas Publicas e formagdo Humana — UERJ.

RESUMO

O presente artigo teve como objetivo analisar a assisténcia de enfermagem na terapia
trombolitica em pacientes pds-Infarto Agudo do Miocérdio (IAM). A coleta de dados foi
realizada em um Hospital de Porto Alegre, RS. Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Foi utilizada uma entrevista com questbfes abertas na coleta de dados, os
mesmos foram analisados segundo a técnica de andlise temdtica. (MINAYO, 2004). As
categorias prévias estabelecidas foram assisténcia de enfermagem e terapia trombolitica. Os
resultados mostraram a importancia da realizacdo do primeiro eletrocardiograma na
suspeita de IAM e a capacitacao da equipe de enfermagem para o reconhecimento do IAM.
Além disso, citam aspectos relacionados a humanizacdo do cuidado, aspectos da
infraestrutura hospitalar e da falta de organiza¢ao do trabalho. A realizacdo deste estudo
podera contribuir para a ampliacao da produc¢ao do conhecimento da enfermagem nesta
area.

Palavras chave: Infarto do Miocardio. Cuidados de Enfermagem. Terapia Trombolitica.
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RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo analizar la atencién de enfermeria en el tratamiento
trombolitico en pacientes después de un infarto agudo de miocardio. La recoleccién de datos
se llevéd a cabo en un hospital de Porto Alegre, RS, Brasil. Los sujetos del estudio eran
enfermeros y técnicos de enfermeria. Todos los participantes firmaron un formulario de
consentimiento. Se utilizé una entrevista con preguntas abiertas en la recoleccién de datos y
los analizaron de acuerdo con el andlisis tematico. Las categorias establecidas fueron la
atencién de enfermeria y terapia trombolitica. Los resultados mostraron la importancia de
completar el primer electrocardiograma en sospecha de infarto agudo de miocardio, la
capacitacion de los profesionales de enfermeria para el reconocimiento del infarto agudo de
miocardio, refieren los aspectos relacionados con la humanizaciéon de la atencién, los
aspectos de la infraestructura hospitalaria y la falta de organizacidn del trabajo. Este estudio
podra contribuir al aumento de la produccidn del conocimiento en enfermeria en esta area.

Palabras-Clave: Infarto do Miocérdio. Cuidados de Enfermagem. Terapia Trombolitica.
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INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com supra desnivelamento do segmento ST,
caracterizado como situagao de extrema gravidade e com risco de morte eminente, ocorre
pela oclusdao de uma artéria corondria. Estima-se de 300 a 400 mil casos de IAM por ano no
Brasil, conferindo alta taxa de mortalidade apesar dos avancos terapéuticos. (PIEGAS et al,
2004).

O IAM ¢é diagnosticado por meio da associagdo de trés fatores: dor tordcica, alteracao
do eletrocardiograma (ECG) e marcadores de necrose miocdrdica, as troponinas T e T1,
enzimas especificas encontradas no musculo cardiaco, a creatinofosfoquinase massa (CKMB)
e a creatinofosfoquinase (CK). (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, 2008).

A terapéutica de reperfusdao miocardica, utilizada no IAM com supra desnivelamento
do segmento ST, pode ser quimica, quando do uso de tromboliticos, ou mecanica, através de
Angioplastia Transluminal Cutanea (ACT), que é a colocacdo de um stent na artéria obstruida.
A ACT é recomendada nas primeiras horas apds a avaliacao das caracteristicas da dor
tordcica, sintomas associados e realizacdo do eletrocardiograma (ECG), diminuindo a area de
necrose miocdrdica e consequentemente a mortalidade. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA, 2008).

A avaliacao do enfermeiro nos pacientes com dor tordcica deve ser realizada através
da histéria clinica: inicio da dor, localizacdo, intensidade, irradiacdo, duracdo e alivio. E
fundamental a avaliacdo da respiracao e circula¢do para visualizar os sinais de perfusdo, junto
ao nivel de consciéncia e sinais vitais. (MORAES et al, 2009).

A enfermagem estd envolvida em todas as etapas da assisténcia ao paciente com
IAM, desde sua entrada no servico até a reabilitacdo, porém, ainda sao poucos os
conhecimentos produzidos pelos enfermeiros na identificacdo e assisténcia ao IAM.

Além da reperfusao no IAM com Supra desnivelamento do segmento ST, é
imprescindivel que os enfermeiros tenham conhecimento a cerca dos tromboliticos

utilizados, seu mecanismo de acao e seus efeitos adversos, a fim de desenvolver um plano de
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cuidados, com base no conhecimento cientifico que possibilite assistir aos individuos em suas
particularidades.

Existem varios tipos de medica¢es utilizadas no IAM como, por exemplo, a
Estreptoquinase (SK), utilizada pela maioria dos Servicos de Urgéncia, devido ao custo
inferior aos outros tromboliticos, e por ser paga pelo SUS. (TIMERMAN et al, 2004).

A alteplase, também usada, oferece um risco de Acidente Vascular Encefélico (AVE)
maior que a estreptoquinase. J4 a tenecteplase (TNK), ou metalise, considerada trombolitico
de terceira geracdo, apesar do elevado custo (R$ 3770,77) cada dose, foi escolhida como
fibrinolitico no atendimento pré-hospitalar, por ser o Unico disponivel no Brasil administrado
em bolo, enquanto que a estreptoquinase tem o custo de (R$ 250,00). (ARAUJO et al, 2008).

Os tromboliticos possuem contra-indica¢bes absolutas: sangramentos internos ativos,
alergia ao trombolitico, neoplasia, neurocirurgia ou TCE (Traumatismo Cranio Encefdlico)
recente, dissec¢ao de aorta, etc., e relativas como a gestacao, doenca hepatica avangada,
HAS (Hipertensdao Arterial Sistémica) ndo controlada, uso prévio de tromboliticos.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, 2008).

O MONAB (Morfina, Oxigénio, Nitratos, Acido Acetil Salicilico (AAS) e
Betabloqueador) é também considerado tratamento inicial.

A morfina tem efeito analgésico, reduz a ansiedade e diminui a resisténcia vascular
sistémica. O oxigénio é administrado em pacientes com SO2 < 90% por mascara ou cateter
nasal a 2-4l/min. Os nitratos, vasodilatadores, reduzem o desconforto toracico e o AAS é um
antiagregante plaquetdrio que impede a reoclusdo coronariana. Por fim, h3 os
betabloqueadores que reduzem a incidéncia de reinfarto, pois atuam na frequéncia cardiaca
e na contratilidade miocardica. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, 2008).

O estudo teve uma abordagem qualitativa com finalidade descritiva. A pesquisa foi
realizada no Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre (HPS) em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) cardioldgica. Os sujeitos da pesquisa foram quatro enfermeiros e sete
técnicos de enfermagem. Foi utilizada uma entrevista com questdes abertas para a coleta de

dados que foram analisados segundo andlise temdtica. (MINAYO, 2004). Foram
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estabelecidas duas categorias de andlise. Da primeira, emergiram cinco temas, e da segunda,

trés.

Esta pesquisa seguiu a Resolucdo CNS 196/96 (BRASIL, 1996), que estabelece

exigéncias legais, normas e diretrizes regulamentadoras das pesquisas envolvendo seres

humanos. Os participantes tiveram preservada a sua identidade e privacidade. Todos foram

orientados amplamente sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. O projeto foi submetido a avaliacdo dos Comités de Etica e Pesquisa do Centro

Universitario Metodista do IPA e da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, sendo aprovado,

respectivamente, em 14/05/10 e 27/07/10.

RESULTADOS

No estudo, foram entrevistados 11 profissionais, com idades entre 38 e 50 anos e com

tempo de servico entre 8 e 23 anos.

Os resultados estdo apresentados segundo as categorias estabelecidas, e os temas

emergentes de cada uma conforme quadro abaixo.

QUADRO 1: Categorias e Temas

Terapia trombolitica

CATEGORIA 1 Realizagdo do eletrocardiograma
A Procedimentos de rotina no atendimento
Assisténcia de

enfermagem Tratamento imediato: MONAB
Atencdo ao paciente
Orientacdo a familia
Medicagao nao disponivel

CATEGORIA 2 Falta de leitos

Tempo Porta-Agulha e eficdcia da medicagao

Revista Satde e Desenvolvimento | vol.1 n.2 | jul- dez 2012

120



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM IAM
REALIZACAO DO ELETROCARDIOGRAMA

Em geral, o primeiro atendimento ao paciente com suspeita de Infarto Agudo do
Miocardio € realizado pela equipe de enfermagem. No HPS, a enfermagem recebe o paciente
com suspeita de IAM e somente ap0s é solicitado o ECG pelo médico.

Os sujeitos desta pesquisa enfatizaram a importancia da realizacdao do ECG como um

dos primeiros procedimentos na chegada do paciente, evidenciados nas falas a seguir:

[...] ele é submetido o quanto antes ao exame diagndstico de eletrocardiograma
(T.EN.3).

Ele chega na unidade, é realizado o eletrocardiograma (E.2).
Sobe imediatamente aqui pra sala, nosso ambulatdrio, pra que seja feito um
eletrocardiograma (E.4)

Pesquisa realizada em um hospital do interior do Rio Grande do Sul concluiu que o
tempo entre a chegada e realizacdo do ECG é maior do que 10 minutos em mais de 75% dos
pacientes. (SOARES et.al, 2009 ).

Segundo Bassan (2002), deve ser realizado outro ECG apds o uso do trombolitico, em,
no maximo, trés horas para diagnosticar a reperfusao ou em caso de recorréncia da dor. Ja
Piegas (2004), concluiu que o ECG deve ser repetido apds a terapia inicial, 12 horas apds a
internacao e, diariamente, até a alta do paciente da UTI cardioldgica.

Somente um dos participantes falou sobre a realizacdo do segundo ECG apds uso do

trombolitico.

Al uma hora apds essa medicacdao do trombolitico, a tenecteplase é realizado um
novo eletrocardiograma, com esse novo eletrocardiograma o médico vai ver se
reperfundiu a coronaria, se teve um bom resultado ou ndo. (T.EN.1).
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PROCEDIMENTOS DE ROTINA NO ATENDIMENTO

Apds a realizacdo do ECG, é realizada a puncdo venosa. Segundo Rocha, et al (2000),
deve ser puncionado um acesso venoso de bom calibre para a administracao da medicagao
de escolha para o tratamento.

Nas entrevistas houve controvérsia em relacdo a pun¢ao venosa: alguns sujeitos
falaram apenas em acesso nao especificando a quantidade, outros falaram em um acesso e a
maioria se reportou aos dois acessos venosos. Os estudos e protocolos analisados nao

faziam mencao ao numero de acessos venosos.

Dois acessos venosos, um para o trombolitico e outro para um soro puro fisioldgico,
caso o paciente faca um choque, uma hipotensao. (E.3).

Se pega dois acessos venosos, um para o trombolitico e outro pra caso de
emergéncia pra receber outras medica¢des (E.1).

Puncionado um acesso venoso (T.EN.5).

Outra questdo estudada é a acomodacdo na chegada do paciente, o repouso no leito.
Segundo Rocha, et al (2000), o repouso absoluto no leito é de 48 horas devido a acdo da
droga, ja Bernardino, et al, (2002) diz que o paciente deve ficar em posicao de semi Fowler
em repouso no leito nas primeiras 12 horas.

A acomodacdo ou repouso no leito é fundamental para o paciente infartado, mas

apenas um sujeito da pesquisa fala sobre isso.

Acomodacdo do paciente no leito, orientando repouso absoluto por pelo menos 24
ou 48 horas. (T.EN.6).

MONAB
Uma das principais queixas do paciente infartado é a dor. O enfermeiro deve
interpretar e entender a dor do paciente, isso facilita a tomada de decisdo e a eficacia do

tratamento, tornando o atendimento mais humanizado. (BOTTEGA, FONTANA, 2010). O
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paciente com IAM refere dor intensa. Por isso, hd a necessidade de analgesia imediata apds a

identificacao do infarto, evidenciada nas falas a seguir:

Os pacientes sentem muita dor, estdo contritos por esta dor, entdo que é uma
morfina diluida que é 3mg EV, que é administrado conforme a dor do paciente.
(T.EN.1).

A gente ja observa [...] pelas préprias queixas de dor, tu ja nota sudorese [...]
coloracdo do paciente [...] tu ja vé que ele ta assim sofrimento mesmo. (T.EN.5).

Sem a medica¢do adequada a gente ndo minimiza a dor. (E.3).

Além da analgesia, segundo Timerman (2004), todo o paciente com dor tordcica deve
fazer uso de oxigénio quando dispneia ou saturacao inferior a 90%. No protocolo de IAM com
supra desnivelamento do segmento ST, o oxigénio deve ser administrado por mascara ou
cateter nasal de 2-4 I/mim a todos os pacientes com SPO2 > 90% por tempo indeterminado.
(UFPR, 2008).

A maioria dos sujeitos cita a oxigenioterapia, mas apenas um cita a orientacao do

médico em relacdo a sua administragao.

A gente costuma controlar a oximetria, geralmente essa estando em 96% de SPO2
ndo € instalado o oxigénio, tem literaturas que dizem que sim, e outras que nao é
benéfico [...] dai a gente fica controlando assim, alguns médicos solicitam que
coloque o0 O2 que o paciente vai se sentir melhor. (T.EN.1).

Além da morfina e oxigénio, nao foi comentado o uso da nitroglicerina que também
faz parte do MONAB. Essa substancia auxilia na reducdo ou reversao da isquemia miocardica.
Os anticoagulantes devem ser usados em todos os pacientes com desconforto toracico, pois
reduzem a mortalidade e o re-infarto. (TIMERMAN,2004). Ja os betabloqueadores, segundo
Piegas (2004), reduzem a frequéncia cardiaca, pressdo arterial e consumo de oxigénio pelo

miocardio.
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Ai é usado no primeiro momento, se ndo € um trombolitico, se dd medicacdo via
oral, que se usa no primeiro momento isordil, o AAS e o clopidogrel. (T.EN.5).

Geralmente antes a gente administra clopidogrel, que é, sao antiplaquetarios e AAS
[...] também eles recebem outra medicacdo junto é o anticoagulante, né, que é
usada aqui o enoxaparina. (T.EN.1).

Entretanto, nos casos de IAM, a monitorizacao cardiaca e a verificacao dos sinais
vitais sdo fundamentais no primeiro atendimento, juntamente com a oxigenioterapia. O
paciente sera monitorizado para verificagao do ritmo e da frequéncia cardiaca e pressao
arterial. Os sinais serdo verificados a cada 15 minutos nas primeiras duas horas. (PENNA,

BARROS, 2003).

Alguns cuidados relacionados a verifica¢dao de sinais relatados a seguir.

A monitorizacdo cardiaca, o controle dos sinais vitais principalmente a pressao a
gente verifica mais seguido, de 10 em 10 minutos. (T.EN.1).

Sequéncia de avalia¢do, frequéncia de sinais vitais, controle rigoroso da pressao.

(E.2).

ATENCAO AO PACIENTE

A equipe de enfermagem deve estar sempre atenta a todas as queixas do paciente e
uma delas é a ansiedade, o medo de morrer. Segundo Rosa, et. al, (2006), o enfermeiro tem
a responsabilidade de estar atento a estes sentimentos do paciente, deve ser sensivel e
capaz de observar as alteracbes como, expressdes faciais, alteracdes nos sinais vitais,
agitacdo e procurar tranquiliza-lo para uma melhor recuperacgao.

A resposta a seguir ilustra esta interpretacao.

A gente procura deixar o cliente bem tranquilo. (T.EN.3).

Orientar o paciente que esta sendo atendido, acalmé-lo. (T.EN.7).
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ORIENTACAO A FAMILIA

Uma das fun¢bes da enfermagem é a humanizagdo, essa promoc¢ao da salude deve
estar voltada também para a familia. Geralmente, o paciente enfrenta seu problema na
presenca de algum familiar, que estd preocupado, ansioso, e o enfermeiro pode ser o
facilitador, orientando e esclarecendo as duvidas. (FRANCO et al, 2008).

Entretanto, nenhum sujeito falou da importancia de manter a familia informada sobre
o estado de saude do paciente e de seu tratamento, e apenas uma das falas foi em relacao a

orientacao ao paciente.

Todos os cuidados seguidos de orientacdo ao paciente informando o que estd sendo
feito, o que vai ser feito. (T.EN.3).

Segundo Rabelo et.al (2007), durante a internacdo hospitalar, deve ser iniciado o
processo de educacdo para o auto-cuidado do paciente e da familia. E importante sua
adaptacao a nova realidade e a orientacao para possiveis sinais e sintomas de piora da

doenca e os cuidados da vida didria.

REALIZACAO DA TERAPIA TROMBOLITICA
MEDICACAO NAO DISPONIVEL

A dificuldade enfrentada pela ndo disponibilidade do trombolitico no setor foi

comentada pela maioria dos entrevistados.

Quando se solicita o trombolitico, nds temos uma burocracia muito grande, entao se
nao tem todos os papéis preenchidos, toda parte burocratica liberada, a farmacia
ndo liberaisso. (T.EN.4).

A dificuldade da terapia trombolitica € que ndo ha em estoque no setor. (T.EN.6).
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Nds ndo temos a metalise na unidade, uma coisa que a gente ta tentando mudar.

(E.2).

Alguns sujeitos relatam que a falta da medicacdo no setor pode se dar devido ao

custo muito alto.

E uma medicacdo um pouco mais controlada, porque o custo dela é alto, também
entendo que tu n3o podes deixar em qualquer lugar, porque tem risco dessa
medicacdo ser perdida, extraviada. (E.1).

Quanto as dificuldades, questdes econdmicas, vejo que é um produto muito bom,
mas de um custo alto. (T.EN.2).

Segundo Araujo et.al (2008), o beneficio da reperfusdo precoce, pode significar um
custo menor em longo prazo, pois reduz o indice de re-infarto e diminui a mortalidade por

doencas coronarianas.

FALTA DE LEITOS

Um estudo realizado nos hospitais do Rio de Janeiro identificou que um dos
problemas enfrentados sdo os atendimentos ambulatoriais, superlotando os hospitais e
privando-os de atender as urgéncias, muitos pacientes aguardam por um leito de internacao
por mais de 72 horas. (DWYER; MATTA e PEPE, 2008).

Os comentarios a seguir falam sobre isso.

Nao podemos esquecer que este paciente precisa de um leito adequado, ndo apenas
para ser atendido; em termos de ambulatério isto funciona muito bem aqui [...] mas
ele tem que ser manejado pra um leito adequado que tenha monitor e uma
assisténcia adequada de enfermagem e médica. (E.3).

Muitas vezes o paciente faz o trombolitico, t4, e quando ndo reverte com a
medicagdo a gente tem que ficar com o paciente aqui até ele ser transferido.
(T.EN.7).
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TEMPO PORTA-AGULHA E EFICACIA DA MEDICACAO

A demora por um atendimento médico, o transporte do paciente, a realizacdo e a
interpretagdo do eletrocardiograma e o preparo da medicacao sdo alguns dos fatores que
atrasam o inicio da administracdao do trombolitico, diminuindo as chances de uma reperfusdo
eficaz. (TIMERMANN, et.al, 2004).

Um sujeito da pesquisa relatou que o tempo porta-agulha é muito importante para a

diminui¢ao do dano cardiaco.

A passagem pela sala 6 onde a triagem cai numa vala comum, pacientes menos
graves, muitas vezes paciente infartado que ndo refere dor intensa, passa
desapercebido e a gente pode perder um tempo precioso ali. (E.2).

Nota-se pelas falas dos sujeitos a importancia da trombdlise que, apesar dos custos,

tem menos efeitos colaterais e sua administra¢ao é mais rapida.

Os tromboliticos de Ultima geracdo, eles tem muito menos efeitos colaterais [...] a
preparacao é mais rapida, que a gente nao tem tanta perda da substancia, ndo fazer
tanta espuma [...] facilita bastante o potencial de poder de dissolver o trombo. (E.1)

Sé que hoje com a metalise tu faz em bolo, em 10 minutos. (T.EN.5).

Nds temos a disposicdao o trombolitico de ultima gera¢do, temos um monitor, um
oximetro, eletrocardiograma e o principal tém agora a pressdo nao invasiva que a
gente pode monitorar. (T.EN.7).

Quanto a terapia trombolitica houve um grande avango, digamos de 10 anos pra cd
na relagdo medicagdo- paciente,haa, tivemos assim progresso significativo dos
tromboliticos. (T.EN.2).

Apesar de ter uma medicacao de uso rapido e eficiente, ainda falta a conscientizacao
da populacdo para um atendimento precoce na suspeita de IAM, o tempo entre o inicio dos
sintomas e a instituicao da terapia de reperfusao esta além do desejado. Na maioria das
capitais brasileiras, o deslocamento dos pacientes ao servico de saiude impede o acesso

rapido a terapia trombolitica. (ARAUJO et.al, 2008).
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Os medicamentos, quando usados adequadamente e em tempo habil, fornecem
resultados importantes na melhora do paciente. Nisso, inclui-se a atencdo farmacéutica e a
agilidade da equipe de saide que atende tal paciente. Esse processo é chamado de

otimizacdo terapéutica. (SOUZA et.al, 2009).

CONCLUSOES

Os resultados mostraram a importancia da realizagdo do primeiro eletrocardiograma
na suspeita de IAM. Os sujeitos deram énfase a capacita¢do da equipe de enfermagem para o
reconhecimento do IAM no ECG. Com relagao aos procedimentos de enfermagem, a énfase
dada pelos sujeitos da pesquisa foi a importancia da manutenc¢ao de dois acessos venosos, o
que ndo encontrou subsidios na bibliografia estudada. Foi importante a constatacdao de que a
equipe, além dos procedimentos técnicos, cita aspectos relacionados a humaniza¢ao do
cuidado, como se observou nos temas atencao ao paciente e orienta¢do a familia. Com
relacdo a terapia trombolitica, os temas emergentes foram referentes a aspectos da
infraestrutura hospitalar, como a falta de leitos, e também a organizac¢ao do trabalho no caso
dos temas: medicacao nao disponivel e tempo porta-agulha. Apesar de varios estudos
demonstrarem a importancia do tempo porta agulha e da coleta de enzimas cardiacas, esses
fatos apareceram em apenas duas respostas dos entrevistados. Chama a atencdao que a
rotina do servico no atendimento do paciente com IAM é a puncao de dois acessos venosos
e que nao foi encontrado embasamento tedrico para o respectivo procedimento.

A realizacao deste estudo podera contribuir para a ampliagdo da producdao do

conhecimento da enfermagem nesta drea.
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