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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA POS-TROMBOLISE EM
PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
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APARECIDO DE SOUZA

RESUMO

Infarto Agudo do Miocardio (IAM), dentre as doencas cardiovasculares, apresenta altas taxas
de incidéncia, prevaléncia e mortalidade, sendo considerado um importante problema de
saude publica. Objetivo Explorar os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes com
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) apds o procedimento de trombdlise em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Método Revisdo da literatura, utilizada a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Os critérios de inclusdao foram artigos de lingua portuguesa e inglesa, publicados nos
Ultimos 10 anos.Os critérios de exclusdo foram obras que ndo correspondiam com o tema
proposto.Resultados A atuacdo da enfermagem vai além da simples execu¢do de
procedimentos técnicos, assumindo um papel decisivo na monitorizacdo clinica, na
administragdo segura de medicamentos, no reconhecimento precoce de complica¢des e na
humanizac¢do do cuidado.Conclusdao Os cuidados de enfermagem no contexto do IAM pds-
trombdlise devem ser sistematizados, atualizados e individualizados, com foco na segurancga,
na vigilancia continua e nap romocao da recuperacgao plena do paciente.

Palavras chave:/nfarto Agudo do Miocdrdio; cuidados de enfermagem; Terapia Trombolitica;
unidade de terapia intensiva
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ABSTRACT

Acute Myocardial Infarction (AMI), among cardiovascular diseases, presents high rates of
incidence, prevalence, and mortality, and is considered a major public health problem.
Objective: To explore the nursing care provided to patients with Acute Myocardial
Infarction (AMI) after thrombolysis in an Intensive Care Unit (ICU). Method: Literature
review using the Virtual Health Library (VHL). Inclusion criteria were articles in Portuguese
and English published within the last 10 years. Exclusion criteria included works not related
to the proposed topic. Results: Nursing practice goes beyond the mere execution of
technical procedures, assuming a decisive role in clinical monitoring, safe medication
administration, early recognition of complications, and the humanization of care.
Conclusion: Nursing care in the context of post-thrombolysis AMI should be systematic,
updated, and individualized, focusing on patient safety, continuous monitoring, and the
promotion of full recovery.
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INTRODUCAO

Os disturbios cardiovasculares sdo as principais causas de morte no mundo.
Anualmente, 17,1 milhdes de pessoas sao acometidas por essas doengas cardiovasculares e
suas complicacbes podendo evoluir para ébito. Desta maneira, é importante ressaltar que a
organizacdo Mundial da Saude (OMS) presume que em 2030, a estimativa chegue a 23
milhGes de ébitos por doengas cardiovasculares (Ferreira et al, 2020).

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM), dentre as doencas cardiovasculares, apresenta
altas taxas de incidéncia, prevaléncia e mortalidade, sendo considerado um importante
problema de salde publica. A maioria dos 6bitos ocasionados pelo IAM ocorrem nas
primeiras horas de manifestacdo da doenca, sendo cerca de 40% a 50% na primeira hora e,
aproximadamente, 80% nas primeiras 24 horas. Desta forma, destaca-se que é primordial a
importancia de uma assisténcia rapida e associada a profissionais qualificados (Ferreira et al,
2020) (Guilherme et al, 2023).

O infarto agudo do miocardio é um processo pelo qual uma ou mais areas do musculo
cardiaco passam por grave e prolongada diminuicdo e/ou interrupg¢do no suprimento de
oxigénio devido ao fluxo sanguineo insuficiente, provocando a morte das células cardiacas,
necrose ou morte do tecido do miocardio (Guilherme et al.,2023).

Dentre os fatores de risco constituem a hipertensdo arterial, tabagismo, idade,
dislipidemia, sedentarismo, consumo excessivo de alcool, obesidade, diabetes mellitus,
sedentarismo e hiperglicemia (Guilherme et al,2023) (Leite et al, 2021). Os sintomas
caracteristicos do IAM sdo a precordialgia, podendo irradiar para o braco esquerdo e que
pode associar-se ou ndo a outros sintomas, como: tontura, mal- estar, ndusea, sudorese,
palidez, sensacdo de peso ou queimacgdo no estdbmago, sensacdo de aperto na garganta e dor
na axila ou no braco esquerdo (Guilherme et al, 2023).

Lembramos que a intervencdo mecanica ou coronariana percutdnea primaria esta
disponivel em poucos servicos. Considerando esse cendrio, a estratégia farmaco invasiva
para pacientes com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCST) com realizagdo de fibrindlise provou ser vidvel e com beneficios inquestionaveis
quando aplicada nas primeiras horas do evento, garantindo melhor sobrevida e maior
preservacdo tecidual (Bianco et al, 2021). No condicdo geral, os fibrinoliticos sdo moléculas

gue ativam o plasminogénio em plasmina, seu mecanismo de acdo estad associado a sua
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potente acdo litica ou quebra sobre a malha de fibrina, capaz de desfazer o trombo (Baruzzi
et al, 2018).

Neste contexto, o profissional enfermeiro e sua equipe de enfermagem em unidade
de terapia intensiva competem a observacgdo sistemdtica e continua do paciente com IAM
submetido a trombdlise, devido a possiveis complicacdes que o paciente ainda pode vir a
sofrer (Oliveira et al, 2021). O enfermeiro que gerencia o cuidado e sua equipe deve ter
conhecimento cientifico e competéncia técnica, destacando o conhecimento do tempo para
administracdo, a forma de administracdo e as contraindicacdes do uso dos tromboliticos,
para assim garantir uma assisténcia efetiva e humanizada frente ao paciente infartado.

Diante desses aspectos e levando em consideracdo o cardter vultoso que a
condicdo apresenta, emergiu o anseio de investigar a seguinte questdo: como o
enfermeiro tem atuado no cuidado frente a vitima de Infarto Agudo do Miocdardio apds a

trombdlise em uma Unidade de Terapia Intensiva?

OBIJETIVO
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Explorar os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes com Infarto Agudo do Miocardio

(IAM) apds o procedimento de trombdlise em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

2 METODOLOGIA

O artigo foi elaborado através de uma revisao integrativa da literatura com o intuito
de aprofundar no tema apresentado e expandir os conhecimentos em saude. A revisdo
integrativa da literatura permite ao pesquisador a incorporacdo das evidéncias na pratica
clinica. Além disso, esse método tem por fim reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo
para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado (Mendes et al, 2008).

A rede de dados utilizada foi a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os critérios de
inclusdo foram artigosde lingua portuguesa e inglesa publicados nos ultimos 10 anos (entre
anos de 2000 a 2025). Os critérios de exclusdo foram obras que ndo correspondiam com o
tema proposto. Foram selecionados obras

Para o levantamento dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores:
Infarto Agudo do Miocdrdio AND cuidados de enfermagem; Terapia Trombolitica AND
unidade de terapia intensiva; sendo os mesmos previamente consultados nos
diciondrios Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Destaca-se que foi utilizado “AND” entre os descritores como operador booleano. A

consulta as bases de dados foi realizada em janeiro de 2025.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Segue abaixo um fluxograma que apresenta a fases da pesquisa de maneira estruturada, e na

sequéncia um guadro sindptico com os principais resultados.
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Fluxograma 1. Informativo das fases da revisdo integrativa:
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Fonte: elaborada pelas autoras, 2025
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Quadro 1. Sintese dos artigos selecionados na revisdo quanto a titulo, ano de publicacao,

base, objetivos e resultados. Sorocaba, SP, 2025

Titulo Ano de Aut Objetivos Resultados
publicagao ores
Fibrinolitico 2023 Bilheiri LS, | Correlacionar as A inexperiéncia ao
s: Almeida principais administrar os
indicacGes DM, complicagdes fibrinoliticos e o
e Milan J. hemorrdgicas ao uso receio hemorragico
tratamento dos trombdticos com o tem sido fator
das tratamento de forma agravante na
complicagd precoce. sobrevida doas
es pessoas.
hemorragic Os eventos
as hemorragicos sdo
passiveis de
tratamento, quando
tratados de forma agil
Assisténcia de [2023 Guilherme Analisar a assisténcia | Ainda sdo poucas pesquisas
enfermagem ao IS, de enfermagem ao | que abordam, em
paciente com infarto Verissimo paciente com infarto | profundidade, o processo de
agudo do miocardio TLM, agudo do miocardio | enfermagem, especialmente
no atendimento intra- Silva RM. no atendimento intra- | no que se refere aos
hospitalar de urgéncia hospitalar de urgéncia diagndsticos e intervencges
e emergéncia. e emergeéncia. de enfermagem voltada ao
paciente submetido ao IAM.
Uso do trombolitico ({2023 Almeida Identificar o uso e O wuso da tenecteplase
tenecteplase em DM, Milan eficacia do qguando aplicada em tempo
pacientes com infarto J, Bilheri. trombolitico habil possui grande eficacia
agudo do miocardio: tenecteplase em no tratamento do infarto
revisdo integrativa. pacientes que agudo do miocardio
sofreram  infarto
agudo do
miocdrdio
Cuidado de (2022 Prado PB, | Conhecer a atuagdo da 0 conhecimento da
enfermagem ao Bento RJ, | enfermagem no enfermagem é
paciente com infarto Miranda cuidado com paciente imprescindivel para um
agudo do miocardio. AT, em Infarto Agudo do rapido diagndstico e
Soares M, tratamento de pacientes
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Fabril. Miocardio. com Infarto Agudo do
Miocardio, aumentando a
chance de sobrevida, e
atuando no cuidado pds
infarto, reduzindo sequelas
Contribuicdes da (2021 Santos SL,| Descrever as A equipe de enfermagem
enfermagem ao etal. contribui¢Ges da atua diretamente  nos
paciente vitima de enfermagem ao cuidados iniciais ao paciente
infarto agudo do paciente vitima de com infarto promovendo
miocardio infarto agudo do monitorizacdo, avaliacdo da
miocardio. frequéncia e ritmos
cardiacos frequentemente
para a detecgdo precoce do
aparecimento de arritmias.
Os cuidados de (2021 OliveiraWC Discorrer sobre os | Os cuidados de enfermagem
enfermagemem S, cuidados de | sdo cercados do
pacientes  com Sousa enfermagem com | conhecimento cientifico,
infartoagudo do DA. pacientes vitimas de | empirico, tedrico, além do
miocardio em IAM em Unidadede | pratico que através da
unidade de Terapia Intensiva. experiéncia  continua e
terapia intensiva repetida da sua rotina de
atuacdo e execucdo de
atividades técnicas
adequadas para melhorar a
assisténcia, a sistematizacdo
das acgGes e as intervencgses
proporciona maior
seguranga e conforto aos
pacientes de IAM em
unidade de tratamento
intensivo,minimizandoos
riscos de sequelas da
isquemia.
Acuracia da 2021 Bianco HT, Examinar Apos uma reperfusdo bem-
Reducao do Povoa R, alteracbes no | sucedida foi definido pela
Segmento-ST Pds- Izar MC, et segmento-ST reducdo > 50% do
Trombdlise como al. pos-lise e seu | supradesnivelamento do
Preditor de poder de | segmento ST na derivagdo
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Reperfusdo
Adequada em
Estratégia

Farmaco- Invasiva

prever a
recanalizacao,
usando 0s
escores

angiograficos

com a maior elevagdo

TIMI e blush
miocardio
(MBG) como
critério de
reperfusdo
ideal
Fatores de risco 2021 L Descrever os Predominou
para infarto e fatores de individuos do sexo
agudo do i risco masculino de etnia
miocardio t identificados branca e com uma
evidenciado em e em pacientes média de 62 anos. Os
pacientes com infarto fatores de risco mais
hospitalizados em D agudo do prevalentes na
unidade H miocardio amostra foram:
coronariana. B hospitalizados sedentarismo,
, em unidade hipertensdo arterial,
Santos coronariana. historico familiar,
SMJ, tabagismo, ingesta
Arruda alcodlica e diabetes
AJCG, et mellitus
al.
Desfechos 2020 C |Comparar desfechos | TF pré-hospitalar apresentou
clinicos de a |clinicos de 6bito, | taxas de mortalidade em 30
pacientes  apds m [reinfarto e Acidente | dias apos a intervencdo
uso de terapia ar |Vascular Encefélico | semelhantes a ICPP,
fibrinolitica pré- a |(AVE) em  estudos | enquanto que em cinco anos
hospitalar: PF |primarios que avaliaram | foram encontrados valores
revisao , o wuso da Terapia | menores para a TF. O
sistematica Ferreira Fibrinolitica (TF) em | tratamentinstituido em um
Junior relagdo a Intervengdo | periodo menor que duas
MA, Vitor |Coronariana Percutanea | horas dos sintomas iniciais
AF, Primaria (ICPP) para | apresentou associagdo com a
Santos VE, [reperfusdo miocardica | diminuicdo da mortalidade
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Frota OP, |[em pacientes com | quando foi utilizada a TF. O
Cardoso Infarto Agudo do | reinfarto ndo-fatal, acidente
MP Miocardio com supra | vascular encefdlico e a
desnivelamento do | hemorragia intracraniana
segmento ST (IAMCST) | foram  maiores quando
no atendimento pré- | utilizadaa TF, enquanto que o
hospitalar choque cardiogénico
apresentou menor

frequéncia.
Habilidades dos |2020 Ferreira LS, | Avaliar as habilidades | Cerca de 16% dos
enfermeirosnouso Oliveira dos enfermeiros no | participantes afirmaram que
terapéutico do JC,Olivo uso da terapia | o limite de tempo del2 horas
alteplase em VC. fibrinolitica, apds o inicio dos sintomas é o
unidade de pronto posologia, recomendado para a terapia

atendimento

contraindicagdes,

reagbes adversas e

interacdes
medicamentosas na
utilizagado do
Alteplase

trombolitica. Sobre as
adverténcias e precaugoes,
70,8% dos  participantes
relataram nao saber que o
latex da embalagem pode
causar resposta alérgica do
paciente, 75% afirmaram
conhecer a possibilidade de
ocorrer arritmia e hipotensao
e 33% relataram que tem
conhecimento que o

Alteplase pode causar
acidente vascular encefdlico
hemorragico.

Sobre a preparacgao do

medicamento para ser
administrado, 37,50% dos
participantes afirmaram

conhecer a maneiracorreta e

o veiculo a ser utilizado

(diluente especifico). Cerca de
91%

dos participantes

relataram ter conhecimento
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que sonoléncia, hemiparesia,
convulsdes e afasia sdo
sintomas que o0s pacientes
podem apresentar durante
o tratamento.
Infarto agudo do [2018 B Evidenciar a | A rapida identificagdo do
miocardio com supra ar importancia da terapia | paciente com sinais e
de st: trombolise em u trombolica de forma | sintomas de infarto agudo,
qualquer local que a 7z agil e eficaz. diagnéstico imediato no ECG
medicagdo esteja i e administracdo do
disponivel A fibrinolitico ndo devem
C Ultrapassar 20 minutos.
A,
Ste
fan
ini
E,
Pispico A.
Conhecimentodo 2016 Ribeiro Descrever os cuidados | O Infarto Agudo do miocardio
Infarto agudo do KRA, desenvolvidos pela | tem como causa atribuida,
miocardio: SilvalLP, equipe de enfermagem | uma reducdo ou interrupgao
implicagdes para Lima frente aos pacientes | do fluxo sanguineo
assisténcia de MKS. com Infarto agudo do | coronariano para o musculo
enfermagem Miocardio, bem como | cardiaco.

discorrer sobre a
fisiopatologia
desencadeada nesta

patologia.

Essa reducdo ou interrupgao
pode ser ocasionada por uma
placa aterosclerética
decorrente do excesso de
depédsito de gordura na

parede arterial.

Os cuidados de

enfermagem aos
pacientes vitimas
dessa patologia se

baseiam no suporte

psicoldgico e
emocional, redugdo
de estresse e
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ansiedade no
momento da
agudizacdo dos
sintomas, cuidado

com a dor, suporte
familiar, orientacdes,

dentre outros.

Fonte: Autoria prépria, 2025

Um dos maiores desafios para os profissionais da saude relaciona-se a
assisténcia ao paciente com infarto agudo do miocardio (IAM), especialmente para a
equipe de enfermagem no contexto de urgéncia e emergéncia. Os estudos revisados
evidenciam que a atuacdo rdpida, fundamentada em conhecimentos técnicos e
cientificos é decisiva para a sobrevida e reducdo de sequelas nesses pacientes. A
utilizacdo farmacolégica da fibrindlise surge como uma estratégia crucial em
ambientes onde a intervengdo coronariana percutdnea primdria (ICPP) ndo esta
imediatamente disponivel, sobretudo nas primeiras horas do evento isquémico.

Segundo Bilheiri et al. (2023) destaca que, embora o uso dos fibrinoliticos seja
eficiente na recanalizacdo das artérias corondrias obstruidas, seu uso inadequado ou
tardio pode acarretar complicacées hemorrdgicas graves. Essa perspectiva é
compartilhada por Camara et al. (2020), que identificaram maior incidéncia de
hemorragia intracraniana e acidente vascular encefalico em pacientes submetidos a
fibrindlise pré-hospitalar, quando comparados a ICPP. Ainda assim, quando
administrada dentro das primeiras duas horas do inicio dos sintomas, a fibrindlise
mostrou-se associada a reducdo significativa da mortalidade, o que ressalta a
importancia da prontiddo da equipe para atuar precocemente.

Nesse contexto, a enfermagem tem papel central no cuidado relacionado a
administracdo e na avaliagdo apds. A literatura mostra que a atuacdo do enfermeiro é
determinante para a deteccdo precoce dos sinais e sintomas do IAM e para a
implementacgdo de condutas emergenciais, como a trombdlise. Santos et al. (2021) e
Prado et al. (2022) reforcam que o conhecimento clinico, aliado a habilidade pratica da

equipe de enfermagem favorecem a rdpida intervencdo, o que pode significar a
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diferenca entre a vida e a morte do paciente.

No entanto, ha lacunas significativas quanto ao preparo técnico dosenfermeiros
emrelacdo a terapia trombolitica. Ferreira et al. (2020) demonstram que muitos
profissionais ainda desconhecem aspectos fundamentais do uso de medicamentos,
como o alteplase, relacionados ao tempo maximo para administracdo, riscos adversos
e técnicas corretas de diluicdo e aplicacdo. Essa fragilidade na formacdo ou
capacitacdo continua exp0e os pacientes a riscos e limita a eficicia do tratamento.

O uso de tromboliticos, como a tenecteplase, segundo Almeida et al. (2023),
tem se mostrado eficaz, principalmente quando utilizado em tempo oportuno. No
entanto, os riscos de eventos hemorragicos exigem uma vigilancia constante por parte
da equipe de enfermagem, tanto durante quanto apds a administracao. Bilheiri et al.
(2023) destaca que, embora os eventos hemorragicos possam ocorrer, o tratamento
rapido e adequado pode minimizar essas complicacdes, reforcando novamente a
importancia do preparo da equipe.

Além disso, estudos como os de Oliveira e Sousa (2021) ressaltam que a atuagdo
de enfermagem vai além da fase aguda, sendo essencial também no
acompanhamento em unidades de terapia intensiva (UTI), promovendo seguranca,
conforto e monitorizacdo continua. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
quando bem executada, potencializa os resultados terapéuticos, reduz complicacGes
e contribui para a reabilitacdo do paciente.

Por fim, a discussao sobre os fatores de risco para o IAM, conforme Leite et al.
(2021), deve ser integrada ao trabalho da enfermagem de forma preventiva.
Identificar e intervir sobre fatores como sedentarismo, tabagismo, hipertensdo e
diabetes permitem estratégias educativas que podem reduzir a incidéncia de novos
casos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Assim, os estudos analisados convergem para um ponto comum: a eficcia da trombdlise e
do cuidado ao paciente com IAM esta diretamente relacionada a capacitagdo da equipe de
enfermagem e a agilidade na conducdo das intervengdes. O investimento em educagao
permanente, protocolos bem estabelecidos e atuagao colaborativa entre os profissionais sdo

estratégias fundamentais para aprimorar os desfechos clinicos nesses pacientes

4 CONCLUSAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) continua sendo uma das principais causas de

morbimortalidade global, exigindo uma abordagem terapéutica rdpida, eficaz e
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multidisciplinar. A trombdlise, quando aplicada em tempo oportuno, representa uma
estratégia de reperfusdao essencial, principalmente em locais onde a intervencao
coronariana percutanea primaria (ICPP) ndo é prontamente disponivel. No entanto,
sua eficacia estd diretamente relacionada ao preparo técnico da equipe de saude,
especialmente da equipe de enfermagem, que atua na linha de frente do atendimento
emergencial e na assisténcia intensiva no pds-trombdlise.

A presente pesquisa demonstrou que a atuacdo da enfermagem vai além da
simples execucdo de procedimentos técnicos, assumindo um papel decisivo na
monitorizac¢do clinica, na administracao segura de medicamentos, no reconhecimento
precoce de complicagGes e na humanizagdo do cuidado. A assisténcia sistematizada e
fundamentada em evidéncias cientificas ndo apenas contribui para a estabilidade
clinica imediata do paciente, mas também para a prevencao de sequelas e para uma
reabilitacdo mais eficaz.

Contudo, ainda hd lacunas significativas relacionadas a capacitacdo dos
profissionais de enfermagem quanto ao uso adequado de fibrinoliticos, as suas
contraindicacdes e ao manejo das complicagdes, como sangramentos e arritmias. Os
dados analisados indicam que a qualificacdo continua da equipe é indispensavel para
aprimorar os desfechos clinicos dos pacientes com IAM.

Conclui-se, portanto, que os cuidados de enfermagemno contexto do IAM pds-
trombdlise devem ser sistematizados, atualizados e individualizados, com foco na
seguranca, na vigilancia continua e na promocao da recuperagao plena do paciente.
Investir na educacdo permanente, no fortalecimento de protocolos assistenciais e na
valorizacdo do papel do enfermeiro sdao medidas fundamentais para aprimorar a

assisténcia e reduzir os impactos desse grave evento cardiovascular.

5 REFERENCIAS

Almeida DM, Milan J, Bilheri. Uso do trombolitico tenecteplase em pacientes com
infarto agudo do miocardio: revisdo integrativa. Caderno de Ciéncias da Saude,2022:

1(2). Acesso em 23 jan. 2025

Baruzzi AC, Stefanini E, Manzo G. Fibronoliticos: indicacbes e tratamentos das
complicagbes hemorragicas. Rev.Soc.Cardiologia Estado de SaoPaulo, 2018:28

(4):421-7. Acesso em 22 jan. 2025.

Periddicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 05-43.



Titulo
PBPC Autor 1 et. al.

Bianco HT, Povoa R, Izar MC, et al. Andlise do segmento ST na estratégia farmaco-
invasiva. Arg.Brasileira de Cardiologia,2021:117(1):15-25.
DOI:10.36660/abc.20211055. Acesso em 22 jan. 2025.

Bilheiri LS, Almeida DM, Milan J. Uso do trombolitico tenecteplase em pacientes com
infarto agudo do miocardio. Caderno de Ciéncias da Saude. 1(2): 20-34, 2023.
Disponivel em: https://periodicos.unidep.edu.br/sante/article/view/168. Acesso em

24 de jan 2025.

Borba LP, Hubert G, Giaretta DS, Bodanese LC. Infarto agudo do miocérdio/Acute

myocardial infarction. Acta méd. PortoAlegre, 37:[8],2016. Acesso em 17 fev. 2025.

Camara PF, Ferreira Junior MA, Vitor AF, Santos VE, Frota OP, Cardoso MP. Desfechos
clinicos de pacientes apds uso de terapia fibrinolitica pré-hospitalar: revisdo

sistematica. Acta Paul Enferm. 2020; 33:eAPE20190094. Acesso em 19 jan. 2025.

Ferreira LS, Oliveira JC, Olivio VC. Habilidades dos enfermeiros no uso terapéutico do
alteplase em unidade de pronto atendimento. Revista Nursing, 2020; 23 (269): 4751-
4757. DOI: https://doi.org/10.36489/nursing.2020v23i269p4751-4764. Acesso em 26
jan. 2025.

Guilherme IS, Verissimo TLM, Silva RM. Assisténcia de enfermagem ao paciente com
infarto agudo do miocdrdio no atendimento intra-hospitalar de urgéncia e

emergéncia. Revisa, 2023: 712 (4): 757-69. Acesso em 27 jan. 2025.

Leite DHB, Santos SMJ, Arruda AJCG, et al. Fatores de risco para infarto agudo do
miocardio evidenciados em pacientes hospitalizados em unidade coronariana.
Revistade pesquisa: cuid. Fundam. Online 2, 2021: 3: 1032-36. Acesso em 27 jan.
2025.

Oliveira WCS, Sousa DA. Os cuidados de enfermagem em pacientes com infarto agudo
do miocardio em unidade de terapia intensiva. Revisa, 2021: 10: 847-57. Acesso em 23

jan. 2025.

Periddicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 05-43.



Titulo
PBPC Autor 1 et. al.

Prado PB, Bento RJ, Miranda AT, Soares M, Fabri I. Cuidado de enfermagem ao
paciente com infarto agudo do miocardio. Rev. Saude em Foco: 2022 (14):1215- 1228.
Acesso em 22 de fev. 2025.

Ribeiro KRA, Silva LP, Lima MLS. Conhecimento do infarto agudo do miocardio:
implicagGes para assisténcia de enfermagem. Rev. Enferm. UFPI, 2016: 5(4):63-8.

Acesso em 20 fev. 2025.

Rolo LC,et al. Avaliacdo da evolucdo da areadasvalvasmitral e tricuspide fetal com
ultrassonografia tridimensional. Rev. Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. Rio de
Janeiro:32(9):426-432.DOI:https://doi.org/10.1590/50100-72032010000900003.
Acesso em 22 de fev. 2025.

Santos SL, et al. ContribuicGes da enfermagem ao paciente vitima de infarto agudo

domiocardio. Revista de Casos e Consultoria, 2021: 12(1). Acesso em 22 fev. 2025.

Sociedade Brasileira de Cardiologia. Protocolo clinico de sindromes coronarianas
agudas. Secretaria do Estado de Salde de Minas Gerais, 2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/protocolo_uso/pcdt_sindromes

coronarianasagudas.pdf/vie. Acesso em 21 de fev. 2025.

Sociedade Brasileira de Cardiologia do Estado de Sdo Paulo. Secretaria do Estado de
Saude de S3o Paulo, 2025. Disponivel em: https://socesp.org.br/. Acesso em: 28 fev.
2025

Tortora, GJ. Principios da anatomia e fisiologia. 142edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2017.

Periddicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 05-43.


http://www.gov.br/conitec/pt-

	RESUMO
	ABSTRACT
	1 INTRODUÇÃO
	OBJETIVO

	2 METODOLOGIA
	3 RESULTADOS e DISCUSSÃO
	4 CONCLUSÃO
	5 REFERÊNCIAS

