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Resumo

O infarto agudo do miocardio (IAM) é causado pela obstru¢do de uma ou de ambas
as artérias corondrias por uma placa de ateroma. Quando isso ocorre em algumas
circunstancias é necessario instituir a terapia trombolitica, que consiste na
administragdo de um farmaco que dissolve essa placa. O objetivo deste estudo foi
investigar o papel do enfermeiro na terapia trombolitica diante do IAM. Tratou-se de
um trabalho de revisdo da literatura. Para isso, utilizou-se como fonte de pesquisa o
site de busca da BIREME (Biblioteca Regional de Medicina). Do universo de 15 artigos,
observou-se que 6 artigos mencionavam de forma indireta o papel do enfermeiro na
terapia trombolitica e apenas 1 artigo citava os cuidados de enfermagem. Notou-se
gue o papel do enfermeiro vai além dos cuidados de enfermagem descritos nos livros
de enfermagem.

Descritores: Infarto do Miocardio, Fibrindlise, Cuidados de Enfermagem.

Abstract

Thrombolytic therapy in AMI: an review of the literature

Acute myocardial infarction (AMI) is caused by obstruction of one or both of the
coronary arteries by an atheromatous plague. When this occurs in some
circumstances, it is necessary to institute thrombolytic therapy, which consists of the
administration of a drug that dissolves this plaque. The objective of this study was to
investigate the role of nurses in thrombolytic therapy in the presence of AMI. It was a
work of literature review. To do this, the BIREME (Regional Library of Medicine)
website was used as research source. From the universe of 15 articles, it was
observed that 6 articles mentioned in an indirect way the role of the nurse in
thrombolytic therapy and only 1 article cited nursing care. It was noted that the role
of the nurse goes beyond the nursing care described in the in the nursing books.

Descriptors: Myocardial Infarction, Fibrinolysis, Nursing Care.

Resumen

Terapia trombolitica en el IAM: una revision de la literatura

Infarto agudo del miocardio (IAM) es causada por la obstruccién de una o ambas
arterias coronarias por ateroma. Cuando esto ocurre por algunas circunstancias es
una necesidad la terapia trombolitica, que comprende la administracion de un
farmaco que disuelve esta placa. El objetivo de este estudio fue investigar el papel de
la enfermera en la terapia trombolitica antes del IAM. Se realizd6 un trabajo de
revision de la literatura. Para esto, se utilizo como una fuente de la investigacion del
site de busca de la BIREME (Biblioteca Regional de Medicina). Escogido el universo de
15 articulos, se observé que 6 articulos, menciona indirectamente el papel de las
enfermeras en la terapia trombolitica siendo que sélo 1 articulo citaba los cuidados
de enfermeria. Se observé que el papel de la enfermera va mas alla de la atencién de
enfermeria que se describe en los libros de enfermeria.

Descriptores: Infarto del Miocardio, Fibrindlisis, Cuidados de Enfermeria.
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Introducao

O infarto agudo do miocardio (IAM) é

geralmente resultado da trombose em uma
artéria coronarial.

Os principais sinais e sintomas de IAM s3do dor
toracica “compressiva” intensa, em “aperto”,
“rasgando” que se irradia para o pescoco, ombro,
mandibula e para o braco e mao esquerdo, sdo
algumas manifestacdes do IAM; e em alguns
casos, epigastralgia, dor abdominal alta, vomitos,
nduseas, diaforese, dispneia, sensacdo de morte
iminente e ansiedade?.

O infarto agudo do miocardio é a primeira
causa de morte no pais, de acordo com a base de
dados do DATASUS, do Departamento de
Informatica do SUS, que registra cerca de 100 mil
dbitos anuais devidos a doenca3.

As doengas cardiovasculares, afec¢bes do
coragdo e da circulagdo, representam a principal
causa de mortes no Brasil. No periodo de 2004 a
2014, foram responsaveis por 3.493.459 Odbitos,
29% do total, uma morte a cada 40 segundos em
nosso meio. As doengas cardiovasculares causam
o dobro de mortes que aquelas devidas a todos os
tipos de cancer juntos, 2,3 vezes mais que as
todas as causas externas (acidentes e violéncia), 3
vezes mais que as doencgas respiratdrias e 6,5
vezes mais que todas as infecg¢des incluindo a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)*.

No inicio dos anos 80, foi determinado que
um infarto do miocdrdio é geralmente causado
por uma trombose aguda obstrucdo de uma

artéria corondria. Desde entdo, varias estratégias
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de tratamento farmacoldégico e mecanico
desenvolvidos que visam a rdpida, completa e
persistente reperfusdo de fluxo sanguineo
intracoronariano®.

Evidéncia de ensaios clinicos randomizados é
favoravel para angioplastia coronaria transluminal
percutanea (ACTP) em comparagcdo com a
administracdo de um farmaco trombolitico. Isto,
no entanto, ndo implica que o mecanismo deve
ser a estratégia de escolha em determinadas
circunstancias®.

O primeiro relato de caso de angioplastia
coronariana primaria foi publicado em 1983. Jd o
uso de tromboliticos foram descobertos nos anos
30, mas apenas foram incorporados a pratica
clinica em 1986, apds Gessi6 publicar seus
estudos.

O tempo de espera para o inicio da terapia
trombolitica desde o primeiro contato com o
paciente (tempo porta-agulha) deve ser inferior a
30 minutos®.
absolutas de

As contraindicac¢des

tromboliticas sdo qualquer sangramento
intracraniano, AVC isquémico nos ultimos trés
meses, dano ou neoplasia no SNC, sangramento
ativo, qualquer lesdo cerebral conhecida, suspeita
de dissecagdo da aorta, HAS crOnica importante e
mado controlada e exposicdo prévia a STK. As
contraindicagdes relativas sdo histéria de AVC
isquémico menor que 3 meses, gravidez, uso atual
de antagonistas de vitamina K, sangramento
interno, ressuscitacdo traumatica prolongada ou

cirurgia menor que trés semanas, hipertensdo
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arterial n3o controlada e pungdes nado
compreensiveis®.

O tratamento trombolitico imediato esta bem
estabelecido no tratamento do infarto agudo do
miocdrdio e a mortalidade é reduzida e o
resultado clinico é melhor se o tratamento for
iniciado na primeira hora apds o inicio da dor
tordcica isquémica’.

Intervengbes de enfermagem: observar
atentamente se ha sangramento durante a terapia
trombolitica até que meias- vidas suficientes
reduzam os efeitos farmacodinamicos; verificar se
hd presenca de sangue nas fezes e na urina,
hematomas, epistaxe, dor abdominal ou estados
neurolégicos alterados; evitar as puncgdes
intramuscular, IV e arterial durante a terapia e até
gue o sangramento excessivo tenha diminuido;
mantenha o paciente em repouso na cama, ponha
almofadas na laterais desta se esse procedimento
for determinado pela politica da institui¢ao; tenha
acido aminocaprdico como antidoto para
sangramento®.

Apds terapia trombolitica, realizar avaliagdo
neuroldgica rigorosa, controlar sinais vitais a cada
15 minutos nas primeiras duas horas, a cada 30
minutos nas préximas seis horas e a cada uma
hora até completar 24 horas; manter repouso
absoluto leito, monitorar

no sangramento

(intracraniano), evitar constipagdo intestinal,

fazer controle de diurese, monitorar exames
laboratoriais de coagulagdo®.
Atualmente, sabe-se que o infarto agudo do

miocardio (IAM) é causado por uma obstrucdo de
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placa de gordura formado na parede das artérias

coronarias, em um processo chamado de
aterosclerose. A escolha de reperfusdo
farmacolégica ou mecanica vai depender da

situagao em que o paciente se encontra. Notou-se
através de estudos que a melhor terapia consiste

na reperfussdo por angioplastia coronariana.

Entretanto, essa técnica s6 é realizada

intrahospitalar e em hospitais especializados, fato
que restringe tal conduta. Atualmente, sabe-se
gue o infarto agudo do miocardio (IAM) é causado
por uma obstrucdo de placa de gordura formado
na parede das artérias corondrias, em um
processo chamado de aterosclerose.

“A escolha de reperfusdao farmacoldgica ou
mecanica vai depender da situagdo em que o
paciente se encontra”. Sabe-se que a melhor
terapia consiste na reperfussdo por angioplastia

7

coronariana. Entretanto, essa técnica sé6 é

realizada  intrahospitalar e em  hospitais

especializados, fato que restringe tal conduta.
Dessa forma, com a descoberta de tromboliticos
gue pode ser usado extra- hospitalar tem trazido

melhor progndstico nos pacientes®.

Objetivo

A partir do conhecimento do infarto agudo do
miocardio e dos dados alarmantes de mortalidade

na sociedade brasileira no que cerne essa

patologia. Este estudo teve como objetivo

investigar o papel do enfermeiro na terapia

trombolitica diante do infarto agudo do

miocardio. Serd que é somente seguir cuidados e

prescricdo médica?
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Material e Método

Tratou-se de um trabalho de revisdo da

literatura. Para isso, utilizou-se como fonte de
pesquisa o site de busca da BIREME (Biblioteca

Regional de Medicina), utilizando os descritores

“«

“Infarto Agudo do Miocardio”, “Fibrinélise” e
Cuidados de Enfermagem” foi encontrado 116
artigos. Destes, 108 pertencia a base de dados

MEDLINE; 3, a IBCES; 3, LILACS; e 2, CUMED. Em

“«

seguida foi aplicado o filtro “por assunto

IM

principal” selecionando os seguintes assuntos:

infarto agudo do miocardio, terapia trombolitica,

fibrinoliticos, papel do profissional de
enfermagem e estreptoquinase; onde foi
encontrado 108 artigos. Destes 108 artigos

encontrados apenas 20 estavam disponiveis, os

quais foram submetidos a um novo filtro
“humano”. Apds esse ultimo filtro restou 18
artigos, os quais foram a base de informagdes
para desenvolvimento do estudo. Foram excluidos
3 artigos deste grupo de 18 pelo fato de ndo estar
disponivel em texto completo na forma gratuita

para a leitura.

Resultados e Discussao

Dos 15 artigos disponivel para a leitura
apenas um citava diretamente sobre os cuidados-
explicitos- do enfermeiro na terapia trombolitica;
o artigo, escrito em lingua espanhola, intitulado
“Estreptoquinase recombinante em pacientes com
infarto agudo do miocardio Cardiocentro de
Camaguey”?? da base de dados CUMED (Biblioteca
Virtual de Saude de Cuba). Outros 6 artigos

mencionavam indiretamente a importancia do

enfermeiro na terapia trombolitica. Desses, 1
artigo era do Canada; 1, dos Estados Unidos; 3, da
Inglaterra; e 1; de Pais de Gales. Os demais, ndo
se tratava nem tampouco mencionava algo a
respeito do enfermeiro no tratamento com
fibrinoliticos.

A tabela abaixo demonstra a nacionalidade
dos BIREME (Estdo

artigos pesquisados na

incluidos, os artigos que ndo citava nada a

respeito do papel do enfermeiro):

Pais Base de dados Numero de artigos
Brasil LILACS? 1
Canada MEDLINEP 3
Cuba CUMED® 1
Estados Unidos MEDLINE 2
Holanda MEDLINE 1
Inglaterra MEDLINE 6
Pais de Gales MEDLINE 1

Legenda: a- (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), b- (Sistema Online de Busca e Andlise
de Literatura Médica) e c- (Biblioteca Virtual de Saude de Cuba).
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A partir da leitura dos artigos incluidos na
pesquisa fica evidente a tamanha importancia do
enfermeiro no manejo do paciente submetido a
terapia fibrinolitica. Visto que o enfermeiro vem
identificacdo

do

desempenhando 6timo papel na

precoce dos sinais e sintomas IAM e
consequentemente administrando precocemente
o fibrinolitico. Esta func¢do de identificar e instituir
a terapia imediatamente com farmacos pelo
profissional enfermeiro j4 é uma realidade da
Europa, especialmente na Inglaterra, onde o
enfermeiro pode administrar o fibrinolitico sem a
prescricdo médica. Isso é possivel quando o
enfermeiro é treinado e respaldado legalmente.
Em “melhorando o tempo de porta-agulha
com a trombdlise iniciada pela enfermeira”?!? fica

claro que o papel do enfermeiro na terapia

trombolitica vai além daquilo que é descrito pelos

livros cldssicos de enfermagem (obter
eletrocardiograma - ECG de 12 derivacOes, que
deverd ser interpretado em no maximo 10
minutos apds a chegada do paciente; manter dois
acessos venosos calibrosos para administrar a
medicacdao de escolha para o tratamento, pois na
presenca de qualquer intercorréncia, terd outro
acesso venoso disponivel; monitorizar dados
clinicos nos primeiros 10 minutos de chegada;
monitorizar ritmo cardiaco continuamente, uma
vez que nesse momento podem ocorrer
complicagGes graves, como fibrilacdo ventricular,
choque, hipdxia, entre outros; ofertar oxigénio
com o objetivo de diminuir a carga de trabalho do
coracdo e, a inalacdo do oxigénio mesmo em

doses baixas, eleva o nivel circulante de oxigénio
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e reduzindo a dor associada a hipoxemia;

promover medidas de repouso, elevacdo da
cabeceira e restricdes de atividades para diminuir
a sobrecarga miocardica; administrar analgesia
com opioides conforme prescricdo médica; avaliar
e reavaliar o alivio da dor; administrar nitratos
sublinguais - salvo se PAS <90 MmHg e aspirina
por via oral - VO conforme prescricio médica),
pois o enfermeiro pode legalmente administrar
fibrinoliticos sem a necessidade de uma
prescricdo médica.

“A introducdo de trombdlise iniciada por
enfermeiros usando um protocolo para avaliacdo
rapida de pacientes com dor tordcica no Royal
Shrewsbury Hospital tem reduzido
consideravelmente os atrasos hospitalares no
inicio da trombdlise sem reducdo na seguranca.
Temos demonstrado uma maneira segura e eficaz
de ampliar o papel de enfermeiros especializados
para melhorar o atendimento de pacientes com
suspeita de infarto agudo do miocéardio”?!.
O estudo mencionado acima realizado na
Inglaterra entre abril de 1995 a margo de 1999
mostra a importancia do profissional enfermeiro
na identificacdo precoce dos sinais e sintomas de
infarto agudo do miocardio, a fim de iniciar a
terapia trombolitica o mais rapido possivel,
reduzindo o chamado tempo “porta-agulha”, que
é o tempo entre a identificacdo do infarto até o
inicio da terapia trombolitica. O tempo porta
agulha foi reduzido de 50-58 minutos para 25-30
minutos. Além disso, o tempo de inicio da terapia
trombolitica foi menor para as enfermeiras em

comparagcdo com os médicos recém-formados.
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Vale salientar que as enfermeiras utilizam
protocolos da instituicdo para identificacdo rapida
e sdo autorizadas a realizar a terapia trombolitica
mesmo sem a prescricio de um profissional
médico.

Em “seguranca e eficdcia da trombdlise
iniciada pela enfermeira em pacientes com infarto
agudo do miocardio”’, realizado no Hospital
Princess Royal em Telford (Inglaterra) entre 1989-
2001; verificou-se a importancia do enfermeiro na
reducdo do tempo porta-agulha. Esse estudo foi
dividido em trés fases, as quais foram avaliadas
por um sistema de auditoria. Na primeira fase, os
pacientes que tinha sinais e sintomas de IAM
eram encaminhados para a unidade de cuidados
coronarianos; nessa fase, o tempo médio para
atendimento foi de 45 minutos. Na segunda fase,
os pacientes eram inicialmente avaliados pelas
enfermeiras que identificam as necessidades dos
pacientes e encaminha rapidamente para o
tratamento médico; nessa fase ja houve uma
melhora significativa no tempo porta- agulha que
passou a ser de uma média de 30 minutos. Por
ultimo, na terceira fase, as enfermeiras treinadas
tinham a autonomia de identificar o infarto agudo
do miocardio e iniciar rapidamente a terapia
trombolitica; nessa fase o tempo médio passou a
ser 15 minutos. Vale ressaltar que todas as
intervengbes foram analisadas por um auditor
cardiologista, o qual ndo identificou nenhuma
conduta errbnea tomada pelas enfermeiras, nem
resultantes de

tdo pouco complicagdes suas

condutas.
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No trabalho realizado no Princess of Wales
Hospital (Pais de Gales) entre 2002 a 2003, sobre

“seguranca, precisao e rapidez da trombdlise feita

7”12

por enfermeiros”'4, verificou-se uma reducdo do

tempo do inicio da terapia trombolitica quando

iniciada por enfermeiros especialistas em

cardiologia. Vale destacar que os enfermeiros

tinham respaldo legal para iniciar a terapia

através de protocolos existente, mesmo na

auséncia de prescricdio médica. Os resultados
foram bem significativos de 56 minutos o tempo

porta-agulha passou para 23 minutos. Os

tromboliticos inseridos nesse protocolo eram

estreptoquinase e ativador de plasminogénio total
recombinante e alguns antiagregante plaquetaria
como aspirina e heparina, os quais poderiam ser

administrados por enfermeiros no caso de

indicacdo para uso de tais. Vale salientar que o
todo o processo desde identificacdo dos sinais
iminentes de IAM e administragdao precoce de
tromboliticos foram submetidos a auditoria. Esta

avaliava se as condutas tomadas pelos

enfermeiros foram corretas nas diversas

circunstancia. No estudo eles verificaram que as

condutas dos enfermeiros foram totalmente

coerentes, até mesmo nas intervengées em casos
de reacdo adversas ou de contraindicagdao ao uso
de tromboliticas.

No artigo “Estreptoquinase recombinante em

pacientes com infarto agudo do miocardio

710

Cardiocentro de Camaguey”'® - o Unico artigo que

de fato fala a respeito do papel do enfermeiro.

Este descreve os principais cuidados de

enfermagem ao paciente submetido a terapia
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trombolitica que sao: veia

de

puncionar para

administragao medicamentos e fluidos;
administrar oxigénio por cateter nasal para evitar
hipéxia e incentivar o suprimento adequado de
oxigénio para o miocardio; cumprir as indicacdes
médicas, como aliviar a dor, a administragdo
terapéutica trombolitica com cautela, para evitar
reacOes adversas; manter a posicdo de 300 para
diminuir a carga do coracdo; controle do balanco
hidroeletrolitico; fazer ECG para avaliar os
resultados dos pacientes; monitorar os pacientes
para detectar complicacbes, como arritmias
cardiacas atrioventricular, bloqueio entre outras;
cumprir  a dieta prescrita para evitar
complicagbes, suspender a dieta via oral até a
liberacdo médica, apds 12 horas - liquidos ndo
frios para evitar vasoconstricdo, evitar café e ch3,
pois eles contém estimulantes que podem
aumentar a frequéncia cardiaca; no segundo -
dieta branda e  hipossddica, para evitar
constipacdo; e finalmente dieta livre, de acordo
com as exigéncias nutricionais do paciente;
controle dos sinais vitais; e educacdo em salde, a
fim de evitar sedentarismo, obesidade, uso de
alcool e fumo, estresse e esforco. A possivel
explicacdo a respeito de encontrar apenas um
Unico artigo que fale diretamente sobre o papel
do enfermeiro na terapia trombolitica, deve-se ao
fato de que o papel do enfermeiro ja esteja
concretizado na literatura cientifica nacional e
internacional, sendo assim pouco explorado sua
investigacao.

Em “gerenciamento de risco de complicagdes
locais de acesso vascular femoral

nos na
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percutanea”®3, a

intervengao corondria
importancia do enfermeiro na identificacdo dos
efeitos  adversos do uso de agentes
antiplaquetarios. Eles destacam que o enfermeiro
deve conhecer o mecanismo de acdo de cada
medicacdo anticoagulante, verificar o tipo e a
dose prescrita e monitorar reagdes adversas.
Apesar de ser acOes de enfermagem realizadas na
intervengdo coronariana percutanea (ICP), essas
se aplicam ao IAM; pois, os farmacos
anticoagulantes sdo os primeiros medicamentos a
serem utilizados em suspeita de inicio do infarto
agudo do miocardio, em determinadas
circunstancias. Além disso, o que chamou atencao
nesse artigo se da ao fato de destacar que o
profissional de enfermagem tem que conhecer o
mecanismo de a¢do de cada farmaco, o qual serd
administrado. Isso esta explicito no Cddigo de
Etica de Enfermagem em suas Proibi¢cdes artigo
30: “Administrar medicamentos sem conhecer a

acdo da droga e sem certificar-se da possibilidade

de riscos”*,
No trabalho de revisdo de literatura,
intitulado “administracdo de trombdlise por

enfermeiros: uma base de evidéncias do Reino

Unido em evolucdo”?'>. Destaca a atuacdo do
enfermeiro na identificacdo precoce do IAM e
inicio imediato da terapia trombolitica. Isso levou
a uma discussdo no Reino Unido, a fim de legalizar
o profissional de enfermagem a ter autonomia
legal para realizar a terapia trombolitica mesmo
sem uma prévia avaliacgdo médica. Os estudos

mostram o enfermeiro tem plenas condicdes

técnico-cientifico para realizar tal conduta.
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H4 necessidade de educacdo continuada por
parte do enfermeiro, no que tange a terapia
trombolitica. Além disso, é essencial o trabalho
em equipe para prestar uma melhor assisténcia ao
paciente submetido a trombdlise em regides
rurais ou isoladas”?®.

Sabe-se que a esséncia da enfermagem é o
cuidado ao ser humano. Na terapia trombolitica
ndo seria diferente, o papel do enfermeiro é
submetido a trombdlise,

cuidar do paciente

através das seguintes ag¢bes ja mencionada:
providenciar ECG em 10 minutos, providenciar
dois acessos venosos calibrosos, monitorar
condicdes clinicas do paciente e ritmo cardiaco,
ofertar oxigénio, promover repouso do paciente,
administrar analgésicos e nitratos conforme
prescricdo médica. Entretanto, como vimos acima,
a literatura cientifica traz um algo a mais que é a
instituicdo da terapia fibrinolitica pelo profissional
enfermeiro sem a necessidade de uma prévia
prescricdo médica.

O reconhecimento precoce do IAM e o inicio
imediato da terapia trombolitica é um fator
positivo para um bom progndstico aos pacientes
infartados. Essa é uma das habilidades do
enfermeiro observadas nos estudos realizados na
Inglaterra e no Pais de Gales. Observou-se uma
reducdo do chamado tempo porta agulha, que é o
tempo entre a identificacdo e o inicio da terapia
profissional de

farmacolégica, quando o

enfermagem teve a autonomia para iniciar a
terapia fibrinolitica sem a prévia avaliacdo de um
médico. Quando se comparou as duas classes

profissionais: médico e enfermeiro; percebeu-se
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gue esse tempo era menor quando aplicado pelo
enfermeiro.

Ndo ha duvida de que o enfermeiro quando
bem treinado, ele tem um papel crucial na
reducdo das complicagdes cardiacas resultante do
IAM. Uma vez que quanto mais precoce instituida
a terapia trombolitica melhor prognéstico para o
paciente.

Esta habilidade de identificar precocemente
os sinais e sintomas do IAM pode estar
relacionada ao contato maior que o enfermeiro
tem com os pacientes. Pois a maior parte do
tempo o enfermeiro estd junto ao paciente.

Observa-se que o papel do enfermeiro vai
além dos cuidados padrdes de enfermagem. Mas,
serd que esses estudos sdo suficientes para
concretizar tal tendéncia verificada especialmente
na Inglaterra? Serd que nos paises em
desenvolvimento - como o Brasil - tal conduta
adotada pelos enfermeiros surtiria os mesmos

resultados?

Conclusao

O papel do enfermeiro mencionado nos livros
textos que trata dos cuidados de enfermagem na
terapia com farmacos fibrinoliticos sao
abrangentes, mas poucos discutidos talvez pelo
fato de estarem concretizados na literatura
cientifica. Observou-se que o enfermeiro diante
do IAM realiza os seguintes cuidados: obter ECG

em 10 minutos, providenciar dois acessos venosos

calibrosos, monitorar condi¢des clinicas do
paciente e ritmo cardiaco, ofertar oxigénio,
promover repouso do paciente, administrar
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analgésicos e nitratos conforme prescricdo
médica.
Nos paises desenvolvidos como Inglaterra e

Pais de Gales, o profissional enfermeiro é

treinado e capacitado para identificar o IAM e
instituir a terapia trombolitica caso necessaria
sem a necessidade de uma prévia prescricdo
médica. Percebeu-se a  eficiéncia  desse
profissional na identificacdo precoce dos sinais
iminentes do infarto agudo do miocdrdio e a
instituicdo da terapia trombolitica nesses paises.
Essa habilidade pode estar relacionada ao contato
maior que o enfermeiro tem com os pacientes, ja
gue a maior parte do tempo o enfermeiro estd
junto ao paciente. Esse fato vem contribuindo
para melhora da sobrevida dos pacientes que
resistente ao IAM.

Diante disso, nota-se que o papel do
enfermeiro extrapola os cuidados descritos na
literatura cientifica, pois além de prestar cuidados
basicos de enfermagem o profissional enfermeiro
em alguns paises tem autonomia para identificar e
administrar farmacos tromboliticos diante do

IAM.
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