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USO DO TROMBOLITICO TENECTEPLASE EM PACIENTES COM
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: REVISAO INTEGRATIVA

« Diandra Martelo de Almeida?, Jucimar Milan?, Luan Da Silva Bilheri3.

Resumo: Este artigo consiste em identificar o uso e eficacia do uso de tromboliticos em pacientes com infarto
agudo do miocardio. Objetivos: Identificar o uso e eficacia do trombolitico tenecteplase (TNK) em pacientes
que sofreram infarto agudo do miocardio (IAM). Métodos: A metodologia do presente trabalho constitui-se
por meio de pesquisa qualitativa, documental em diversos artigos cientificos que contemplam o assunto de
uso de tromboliticos, bem como as principais dificuldades que a equipe de enfermagem observa ao executa-
la. Resultados: Com base nas literaturas analisadas, observa- se que o tempo de acdo e resposta da equipe
ajuda na melhora do paciente. Conclusdo: O uso da TNK quando administrado em tempo habil, possui
grande eficacia no tratamento do infarto agudo do miocardio, aumentando a sobrevida do paciente. Entretanto
este protocolo ainda é bastante discutido entre a comunidade médica, devido as contraindica¢des e o aumento
de hemorragias relacionados ao medicamento.

PALAVRAS CHAVE: Fibrinoliticos; Tenecteplase; Enfermagem; Assisténcia Pré-Hospitalar.

Abstract: This article aims to identify the use and efficacy of thrombolytic use in patients with acute
myocardial infarction. Objectives: To identify the use and efficacy of thrombolytic tenecteplase (TNK) in
patients who suffered acute myocardial infarction (AMI). Methods: The methodology of the present study
consists through qualitative, documentary research in several scientific articles that contemplate the subject of
thrombolytic use, as well as the main difficulties that the nursing team observes when performing it. Results:
Based on the literature analyzed, it is observed that the time of action and response of the team helps in the
improvement of the patient. Conclusion: The use of TNK when administered in a timely manner has great
efficacy in the treatment of acute myocardial infarction, increasing patient survival. However, this protocol is
still widely discussed among the medical community, due to contraindications and the increase in drug-
related hemorrhages.
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INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude’, as doengas isquémicas do coragao apresentam a
maior taxa de mortalidade no Brasil, apenas no ano de 2019 foram registrados mais de 95
mil obitos por infarto agudo do miocardio (IAM), que € caracterizado pela morte do tecido
cardiaco por falta de oxigenagdo, o surgimento do mesmo estd associado geralmente a
fatores como obesidade, hipertensao, tabagismo, sedentarismo além de fatores
socioeconOmicos, idade, depressao e outros!.

Entender o quadro clinico do paciente ainda no contexto pré hospitalar, determina a
conduta a ser adotada, ouvir as queixas, histérico de cardiopatias, realizagao
eletrocardiograma (ECG), dentre outros, sao utilizados para o diagnostico do IAM. Ainda,
saber quando se iniciou 0s sintomas, determina o tratamento a ser realizado, sendo por
angiografia ou terapia trombolitica?.

Desde 1986 quando foi descoberto a trombdlise (procedimento no qual um
trombolitico € administrado no paciente a fim de localizar e tentar dissolver o coagulo que
esta causando a isquemia), percebeu-se a necessidade de um tempo-resposta eficaz para o
tratamento do IAM, por isso a importancia de iniciar a conduta ainda durante o
atendimento pré hospitalar, uma vez que a avaliacao e o diagndstico precoce sao fatores
determinantes para a eficacia do mesmo?®.

A Tenecteplase (TNK), tem sido adotada cada vez mais por servigos de atendimento
pré-hospitalar, dentre os beneficios da classe dos medicamentos fibrinoliticos, da qual a
TNK faz parte, alguns estudos mostram que a mesma possui a maior seguranga para o
paciente quando comparada a outros fibrinoliticos, apesar dos riscos para hemorragias
apresentado pelo mesmo, que sdo passiveis de tratamento podendo assim, serem revertidos,
além disso, questdes econOmicas também devem ser levadas em conta, visto que a
tenecteplase por exemplo, pode chegar a custar R$ 7 mil, e para um servigo de financiamento
publico, é um fator importante*

A TNK deve ser feita por infusdo rapida (em bolus), o que possibilita em alguns

quadros estabilizacdo do paciente e alivio da dor ainda durante o atendimento pré
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hospitalar*.Desta forma conhecer os beneficios da administracdo de tromboliticos no
ambiente pré-hospitalar, com base em evidéncias, contribui para a criagao de subsidios para
a realizacdo do cuidado de forma segura, livre de danos e melhor qualificada. Além de
cooperar para o planejamento do cuidado, priorizando as especificidades da terapia
utilizada, potencialidades a droga e prevenindo os riscos aos quais os pacientes estao
submetidos.

Diante deste contexto, o estudo serd orientado pela seguinte questao de pesquisa:
Uso de trombolitico em casos de infarto agudo do miocardio é uma terapia eficaz? Por isso,
define-se como objetivo desta revisao, identificar as evidéncias disponiveis na literatura
sobre os resultados do uso da terapia trombolitica TNK no paciente acometido de infarto

agudo do miocardio, no ambiente pré hospitalar.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo da literatura, com elementos de uma
revisdo integrativa, por meio de levantamento bibliografico em material eletronico. Para
alcancar o objetivo proposto, elegeu-se a seguinte questao norteadora: “Uso de trombolitico
em casos de infarto agudo do miocardio é uma terapia eficaz?”.

A identificacdo do problema deste estudo foi definida com o tema: beneficios do uso
da terapia trombolitica em pacientes acometidos de infarto agudo do miocardio, no
ambiente pré-hospitalar. A formulacdo de uma questao clinica: a questao de pesquisa surge
a partir da identificacdo da necessidade de um cuidado especifico a um paciente.

A busca dos artigos procedeu-se nos meses de janeiro de 2022 a junho de 2022, por
meio de consultas ao acervo da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados:
Scielo, Lilacs, Ministério da Satide e demais plataformas com a associacdao dos Descritores
(DECS): Fibrinoliticos; Tenecteplase; Enfermagem; Assisténcia Pré-Hospitalar para
relacionar os descritores.

Como critérios de inclusdo foram selecionados documentos de 2007 até 2022. Como
critério de exclusao foram selecionados documentos fora do tema e/ou fora deste periodo

de tempo e em outros idiomas pOr fim a escolha dos artigos restantes foi realizada em 4
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etapas, sendo a 1? etapa a leitura dos titulos em relacao ao tema abordado no estudo, na 2?
etapa leitura dos descritores e resumos, na 3? etapa foi realizado a leitura dos objetivos e por
fim na 4° etapa a leitura integral dos artigos com objetivo de extrair as informacgdes
necessarias para estruturar o estudo.

Como critério para exclusao dos artigos, removemos aqueles que nao apresentavam
contetido relevante ao estudo deste trabalho e/com data inferior 2007

Fluxograma 1 — Classificagdo de artigos encontrados na busca eletronica.

71 Artigos Encontrados

7 . .

Artigos excluidos na primeira etapa
32 Artigos

A 4
Artigos excluidos na segunda etapa

15 Artigos

Artigos excluidos na terceira etapa

13 Artigos

Artigos selecionados para leitura

15 Artigos

Artigos excluidos na segunda leitura

04 Artigos

Artigos selecionados

11 Artigos

Fonte: Elaborado e organizado pelos autores, 2022.

Esta pesquisa de revisao reuniu 71 artigos encontrados em banco de dados
eletronicos de acordo com os descritores utilizados, sendo que desses, 32 foram excluidos
na primeira etapa, 15 foram excluidos por ndo apresentarem contetido direcionado
especificamente ao objetivo dessa pesquisa. 13 artigos foram excluidos por conterem
conteudos semelhantes. Ao final foram selecionados 15 artigos que lidos em sua totalidade,
foram excluidos 04 e selecionado 11 artigos que seguem uma linha de estudo compativel

com objetivo desta revisao.

RESULTADOS



Fluxograma 2 — Classificacio de artigos encontrados de acordo com autor e titulo.
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Departamento de Analise em Satude e Vigilancia
das Doencas Nao Transmissiveis. Principais

causas de morte no Brasil

Fibrinoliticos: Indicacbes E Tratamento Das

Complica¢bes Hemorragicas

Desfechos clinicos de pacientes apds uso de
terapia fibrinolitica pré-hospitalar: revisao

sistematica
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Unidade de Terapia Intensiva: a Importancia do
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O'Gara,
Patrick

Thomas. et al

Redefine as diretrizes para a implantagao do
Servico de Atendimento Movel de Urgencia
(SAMU 192) e sua Central de Regulagdo das
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Acls, Suporte Avancado De Vida Em

Cardiologia: Emergéncia Em Cardiologia

Reperfusao Coronariana no Infarto Agudo do

Miocardio: Tentar o Otimo. Executar o Possivel.

Os sintomas do infarto agudo do miocardio

Trombolise pré-hospitalar no infarto agudo do

miocardio: uma alternativa factivel para o Brasil?

ACCF/AHA Guideline for the Management of

ST-Elevation Myocardial infarction

Diretrizes sao
instrucdes ou
indicagdes para se
estabelecer um plano,
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Bibliografica
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UNASUS
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indicagdes para se
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uma acao.

25

-10

+48

+5

+1

+4

+2

As doencas coronarianas apresentam um grande destaque no contexto mundial por

conta da sua mortalidade e sua incapacidade, e em razao da grande parte ocorrer em
ambiente extra hospitalar, essa modalidade de servi¢o deve estar preparada para a
avaliacao, diagndstico rapido e consequentemente a realizagao da terapia fibrinolitica (TF)
para um melhor resultado terapéutico do paciente™

O infarto agudo do miocardio (IAM) faz parte do grupo de doengas causadas pela
diminuic¢ao do fluxo sanguineo ou falta de sangue em determinada area cardiaca, podendo
ser uma obstrugao total ou parcial das artérias coronarianas que sao responsaveis por irrigar

o musculo cardiaco. Isso ocorre devido a formacao de trombos, émbolos ou pelo vaso
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espasmo que estreitam o vaso sanguineo e afeta a passagem do sangue levante a morte
celular da musculatura cardiaca®.

O principal sintoma sugestivo do IAM ¢ a dor prolongada, localizada na regiao sub-
esternal esquerda se irradiando para o pescogo, ombro e brago esquerdo, seguida de dor no
peito, falta de ar, perda temporaria da consciéncia e sensa¢ao de morte iminente?.

O atendimento pré-hospitalar oferecido pelo Sistema Unico de Satide (SUS) segue da
seguinte forma, atendimento pela equipe unidade de Servigo Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) e posteriormente realizado por unidades fixas, uma delas e Unidade de
Pronto Atendimento (UPA)”.

Esses servigos possuem como principal objetivo reconhecer precocemente os
sintomas, além de ter um rapido raciocinio critico e clinico, com o principal objetivo em
reduzir o tempo entre o inicio da TF até o tratamento efetivo restaurando a perfusao do
miocardio. O diagnostico pode ser realizado a partir dos sintomas e pelas altera¢des de

exames, como eletrocardiograma (ECG) Figura 1 ou exames de sangue®.

Figura 1 - ECG sem alteragoes

| BiHdNEaY B NE R

!

Fonte: OCHI, 2017

O eletrocardiograma (ECG) é composto por diversos pontos e ondas de visualizagao
que sao demonstrados pelas seguintes derivagoes: onda P (despolarizacado atrial), complexo
QRS (despolarizagao ventricular) e onda T (repolarizagao ventricular). Na avaliacao das
sindromes coronarianas aguda, o segmento ST é um elemento muito importante que pode
demonstrar a area afetada, principalmente quando se trata do IAM, como demostra a figura

2 que demonstra um ECG com alteragao de supradesnivel no segmento ST.
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Figura 2 - ECG com alteracoes de supradesnivel segmento ST

IT

Fonte: OCHI, 2017

As medidas usadas no atendimento pré-hospitalar consistem em otimizar o tempo
de chegada da equipe a cena de emergéncia realizando o primeiro ECG em dez minutos e
cerca de trinta minutos para inicio do fibrinolitico. De acordo com a literatura os
fibrinoliticos pertencem aos mais novos avangos da medicina, esta classe de medicamentos
possui moléculas que sao responsaveis por ativar a transformac¢ao do plasminogénio em
plasmina, onde sua potente acao litica age sobre a malha da fibrina capaz de desfazer o
trombo. Aplicada geralmente em doencas isquémicas cardiacas, sendo efetiva no IAM*.

Dentre as trés geragOes de fibrinoliticos disponiveis no SUS e que pertencem a
Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) estao: estreptoquinase, alteplase
e tenecteplase (TNK), o tltimo possui um aumento da sobrevida da acdo medicamentosa,
maior resisténcia ao mecanismo inibidor do ativador do plasminogénio e poucos efeitos
colaterais. No momento, a terapia fibrinolitica com a TNK esta indicada aos pacientes com
infarto agudo do miocdrdio com elevacao do segmento ST (IAMEST)®. A partir do ano de
2014 o Servico de Atendimento Mdvel de Urgencia (SAMU) passou a contar com o uso
tromboliticos, que segundo estatisticas podem diminuir em até 17% o nimero de mortes
por infarto agudo do miocardio apds o seu uso’.

As estratégias adotadas pelo SUS para aprimorar o atendimento e tratamento do
IAM, consistem na Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio, lancada em 2021,
onde prevé protocolos para o uso da TF em pacientes atendidos pelo SAMU e UPA’s, além
da realizacdo de cateterismo e angioplastia®.

A intervengdo coronariana percutanea (ICP) no infarto agudo do miocardio (IAM)

ainda é visto como padrdo ouro para o tratamento, por isso ainda é a mais utilizada,
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principalmente pelo baixo risco de hemorragias, porém o ICP deve ser realizado dentro de
um intervalo até 90 minutos apds o contato médico, posterior a isso, é recomendado a
realizagdo da fibrdlise seja dentro da institui¢do, ou até mesmo no atendimento pré
hospitalar®.

Desde 1980 estudos ja demonstravam a terapia trombolitica ou terapia fibrinolitica
(TF) como uma importante ferramenta para a diminui¢ao da mortalidade em pacientes com
infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento de ST (IAMCST). Ainda nesses
estudos, foi observado que a real eficdcia desses farmacos se dava com uma rapida
administracdo apds o inicio dos sintomas, assim o beneficio para o paciente seria maior''.

No ECG a seguir (Figura3), mostra as alteragoes nas derivagoes de DI, de V1 a V5 e
aVL, configurando um IAM anterolateral, ocasionado por trombo em artéria descendente
anterior, afetando a parede anterior e lateral alta do coracao.

Figura 3 - Eletrocardiograma com Supra ST

Frg

Fonte: Baruzzi, et al. 2018.

Segundo Baruzzi (2018), “Os fibrinoliticos sdo moléculas que ativam o plasminogénio
em plasmina, cuja potente acao litica sobre a malha de fibrina é capaz de desfazer o trombo”
Por isso os fibrinoliticos foram evoluindo com os passar do tempo e dos estudos realizados,
passando da Estreptoquinase (SK) a primeira geracao, para a alteplase (r-tPA) sendo a

segunda geracao, e pOr fim a tenecteplase (TNK) a terceira geracao e a mais recente.
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DISCUSSAO

Se tratando de atendimento pré hospitalar, a TNK possui maior eficacia, devido a
meia vida deste ser maior e mais especifica a fibrina (uma proteina fibrosa envolvida na
coagulacdo e na formagao de trombos), também pode ser administrada em bolus tinico,
sendo o unico trombolitico que pode ser administrado no Brasil desta forma. A alteplase
possui uma meia vida curta, e a administracdo deve ser feita em até 90 minutos, alguns
estudos ainda concluiram que essa administragao acabou retardando o efeito da mesma?.

De fato, o uso dos tromboliticos no contexto pré-hospitalar se mostrou eficaz, a
administracdo fora do ambiente hospitalar chegou a diminuir em até 17% o risco de morte
dos pacientes de paises da Europa, onde foi adotado o protocolo de TF nos servigos de
ambulancia. No Brasil, os servigos de atendimento pré-hospitalar como SAMU, tem buscado
cada vez mais introduzir como novo protocolo, porém, barreiras como financeiras, hospitais
sem capacidade de seguir o tratamento, falta de profissionais qualificados e outros, tém
impedido a expansao da TF™.

No SAMU Sudoeste/PR, o uso da TNK iniciou-se em setembro de 2020, e até abril de
2022 foram atendidos 65 pacientes com IAMCST. Destes, 45 pacientes (69,23%) eram do sexo
masculino e 20 (30,77%) do sexo feminino. Quanto a idade, os dados mostraram que 24,62%
(16) tinham entre 24 a 50 anos, e 20% (13) estavam na faixa etaria de 51 a 60 enquanto 36
pacientes (55,38%) tinham mais de 60 anos.

O inicio dos sintomas em casos de IAM, é um fator importante de se analisar, nos
dados obtidos sobre os 65 pacientes atendidos, 7 pacientes (10,76%) tinham menos de 1h de
sintomas, enquanto 26 deles (40%) entre 1 a 3 horas, e por fim 32 (49,23%) destes estavam
com sintomas de 4 a 24 horas.

Quanto se trata de trombdlise, o desfecho do caso é um indicador que nos mostra a
eficacia ou ndo da TF no paciente, ainda sobre as estatisticas do SAMU Sudoeste/PR, os

dados podem ser analisados com os seguintes resultados do quadro 2.

Quadro 2. Desfechos do uso da TNK em pacientes com IAMCST.



DESFECHOS N=65 %
Melhora da dor 45 70,8
Diminuigao do supra ST 37 57,0
Sangramentos 1 1,8
Arritmias reperfusao 5 7,7
Obito 2 3,0

Fonte: SAMU Sudoeste/PR (2022).
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Observamos que mais da metade dos pacientes (70,8%) submetidos a trombdlise

durante o atendimento pré hospitalar tiveram uma melhora da dor. Os 57% dos pacientes

que tiveram a diminui¢do do supra ST mostra que o uso da TNK ¢é de fato benéfico ao

paciente, comparado ao nimero de &bitos que se limitou a 2 (3%) durante o periodo

analisado

Segundo Baruzzi (2018), “Uma das principais complicagdes dos fibrinoliticos € o risco

hemorragico, sendo o intracraniano de maior morbimortalidade.” Se tratando do contexto

pré-hospitalar, existe um risco menor de evoluir para choque cardiogénico, porém os riscos

de hemorragia intracraniana (HI) se elevam ao ser utilizada a tenecteplase. Assim, o uso

desses farmacos deve ser muito bem avaliado, pois diversos fatores precisam ser levados

em conta para que a TF ndo acabe agravando o quadro do paciente.

Quadro 3. Contraindicagoes para o uso de tromboliticos.

CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS

CONTRAINDICACOES RELEVANTES

Lesao vascular

cerebral conhecida

Hemorragia cerebral

prévia

PAS>180/PAD>110mmHg,

apesar do alivio da dor.

Histérico de HAS

crénico grave e nao controlada




Sangramento interno,

exceto a menstruacao.
AVE isquémico nos

ultimos 3 meses

Suspeita de dissec¢ao

da aorta

Neoplasia

intracraniana

TCE significativo

ultimos 3 meses.

Cirurgia intracraniana

ou medular nos ultimos 2 meses.

Para estreptoquinase,

ultimamente nos tltimos 6 meses.

Hipertensao arterial

grave, nao controlada.

Fonte: O’Gara, et al. 2013

Trauma recente ou

cirurgia de grande porte em menos de 3 semanas.

Deméncia

Doenga intracraniana
conhecida. Reanimacao cardiopulmonar traumatica

ou prolongada ( >10min).

AVE isquémico nos

ultimos 3 meses

Sangramento interno

recente (Gltimo 2 a 4 semanas.

Puncao vascular nao

compressivel.

Ulcera péptica, uso de

anticoagulantes orais.

Gravidez

31

Pacientes com IAMCST diagnosticado, devem necessariamente passar por uma boa

anamnese, e aqui entra a importancia da atencao primaria, em um mundo globalizado onde

cada vez mais prontuarios online sdo acessiveis em toda a rede de satde, dados como

hipertensao, histéricos de AVE, como descrito no quadro 3, sao fatores que podem impedir

que a administracao da TNK seja realizada.

No contexto pré-hospitalar, esse histérico do paciente se torna um importante fator a

se analisar, pacientes inconscientes por exemplo, dificultam que o historico seja avaliado,

devendo a equipe fazer uma profunda andlise antes de realizar a TF.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta pesquisa, conseguimos observar que o uso da TNK e de outros
tromboliticos no atendimento pré-hospitalar em pacientes com IAM, se mostrou com
resultados promissores em paises de primeiro mundo, os estudos comprovam que se
administrada em tempo habil o aumento da sobrevida desses pacientes é maior do que os
paciente que receberam a TF apenas no atendimento intra-hospitalar.

Devido a falta de experiéncia pratica, esses farmacos acabam sendo subutilizados nas
institui¢des, em consequéncia ao risco de sangramento e contraindicagdes, mesmo sendo
possivel o tratamento dos eventos adversos, se diagnosticados precocemente. Sera que as
instituicGes brasileiras estdo preparadas para o uso da TF? Serda que estdo buscando
capacitar a equipe para a introdugao do protocolo?

No Brasil, estabelecer um tnico protocolo para seja qual for a doenga ou tratamento
¢ um desafio, a realidade do atendimento pré-hospitalar ainda é defasada na questao de TF,
e varios fatores contribuem para isso, como o custo da medicagao, logistica de atendimento,
falta de casas hospitalares ou até mesmo com condi¢des precarias, superlotacao, falta de
equipe especializada, e outros, mas existem servigos com o SAMU que ja possuem o
protocolo de TF implantados.

Avaliando todos os beneficios factiveis do uso da TF, se faz necessario uma ampla
discussdao sobre o seu uso tanto em ambientes hospitalares, como no pré hospitalar os
tromboliticos possuem uma imensa capacidade de revolucionar os tratamentos e
prognosticos de paciente com IAM, mas é necessario que todos os servigos de satide tenham
essa mesma visao.

De fato, existem poucas publicac¢des a respeito do papel do enfermeiro diante do uso
da TF, principalmente dentro do ambito nacional. Mas diante de um profissional da area da
saude, o mesmo deve ser capaz de analisar o ECG, entender o tempo porta-agulha para a
sobrevida do paciente, ser capaz de dialogar com o médico sobre a indicagao ou nao de TF,

prevenindo os riscos a qual o paciente estard submetido.
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Além disso, o profissional deve ser capaz de formar através de educagdo continuada
toda a equipe, podendo assim difundir acerca do uso dos tromboliticos como a TNK, para

que os mitos sobre seu uso sejam dissipados.
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