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Habilidades dos enfermeiros no uso terapéutico do
alteplase em unidade de pronto atendimento

RESUMO | Objetivo: avaliar as habilidades dos enfermeiros, no uso terapéutico do Alteplase, como terapia fibrinolitica, em
pacientes com diagnostico de infarto agudo do miocardio. Método: A pesquisa foi realizada por meio de um estudo descritivo
transversal, quantitativo, realizado por meio de questionario como instrumento de coleta, contendo 10 questdes de multipla
escolha elaboradas pelo autor. A amostra foi constituida por 24 enfermeiros. A coleta de dados foi realizada em julho de
2019, com CAAE n° 13159219.7.0000.5493. Os dados foram analisados e tratados por meio da andlise descritiva. Resultado:
Os resultados mostraram que os participantes da pesquisa possuem habilidades para o manuseio e aplicabilidade da terapia
fibrinolitica, Alteplase, em pacientes acometidos por infarto agudo do miocardio. Conclusao:Os resultados obtidos demonstram
gue os enfermeiros possuem habilidade para o manuseio, administracao, aplicabilidade do Alteplase, bem como na avaliacdo
dos sintomas e contraindicacdes do medicamento em pacientes acometidos por Infarto Agudo do Miocardio. Entretanto, foi
identificado uma porcentagem que apresentam dificuldades na execucao de todas as atividades. Portanto, o estudo contribuira
na elaboracao de protocolos aos profissionais da area da satide envolvidos de modo direto ou indireto aos cuidados aos pacientes
gue necessitam desta intervencao farmacoldgica como tratamento.

Palavras-chaves: Enfermeiro; Terapia fibrinolitica; Alteplase; Infarto do miocardio.

ABSTRACT | Objective: to evaluate the abilities of nurses in the therapeutic use of Alteplase, as fibrinolytic therapy, in patients
diagnosed with acute myocardial infarction. Method: The research was carried out by means of a transversal, quantitative
descriptive study, carried out by means of a questionnaire as a collection instrument, containing 10 multiple choice questions
elaborated by the author. The sample consisted of 24 nurses. The data collection was carried out in July 2019, with CAAE No.
13159219.7.0000.5493. The data were analyzed and treated through descriptive analysis. Result: The results showed that the
research participants have skills for the handling and applicability of fibrinolytic therapy, Alteplase, in patients affected by acute
myocardial infarction. Conclusion: The results show that the nurses have skills in the handling, administration and applicability
of Alteplase, as well as in the evaluation of the symptoms and contraindications of the drug in patients affected by Acute
Myocardial Infarction. However, it was identified a percentage that present difficulties in performing all activities. Therefore, the
study will contribute in the elaboration of protocols to the professionals of the health area involved in a direct or indirect way to
the care of patients who need this pharmacological intervention as treatment.

Keywords: Nurse; Fibrinolytic therapy; Alteplase; Myocardial infarction.

RESUMEN | Objetivo: evaluar las capacidades de las enfermeras en el uso terapéutico de la Alteplasa, como terapia fibrinolitica,
en pacientes diagnosticados con infarto agudo de miocardio. Material y método: La investigacién se realizd mediante un estudio
descriptivo cuantitativo transversal, realizado mediante un cuestionario como instrumento de recopilacién, que contenia 10
preguntas de opcién multiple preparadas por el autor. La muestra constaba de 24 enfermeras. La recopilacién de datos se llevo
a cabo en julio de 2019, con el CAAE N° 13159219.7.0000.5493. Los datos fueron analizados y tratados mediante un analisis
descriptivo. Resultado: Los resultados mostraron que los participantes en la investigacion tienen habilidades en el manejo y la
aplicabilidad del tratamiento fibrinolitico, Alteplase, en pacientes afectados por un infarto agudo de miocardio. Conclusion: Los
resultados muestran que las enfermeras tienen aptitudes para el manejo, la administracion y la aplicabilidad del Alteplase, asi
como para la evaluacion de los sintomas y las contraindicaciones del farmaco en los pacientes afectados por un infarto agudo de
miocardio. Sin embargo, se identificd un porcentaje que presenta dificultades para realizar todas las actividades. Por lo tanto, el
estudio contribuira a la elaboracion de protocolos para los profesionales de la salud que participan directa o indirectamente en
la atencion de los pacientes que necesitan esta intervencién farmacolégica como tratamiento.

Palavras claves: Enfermera; Terapia fibrinolitica; Alteplasa; Infarto de miocardio.
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INTRODUCAO

s doencas cardiovasculares

sdo as principais causas de

morte no mundo. Anualmen-
te, 17,1 milhdes de pessoas sao acome-
tidas por essas doengas cardiovasculares
e suas complicagdes, podendo evoluir
para obitoSendo importante ressaltar
que, a organizagdao Mundial da Satde
(OMS) presume que em 2030, a estima-
tiva chegue a 23 milhdes de 6bitos por
doengas cardiovasculares'. A grande pre-
valéncia dessas doencas pode ser expli-
cada tanto pelo aumento da faixa etdria
da populagdo quanto pela exposicao
desta a fatores de risco classicamente
conhecidos como, hébitos alimentares
inadequados, inatividade fisica, taba-
gismo, alcoolismo, aumento da preva-
léncia da obesidade, estresse, além de
fatores socioecondmicos?.

Dentre as doengas cardiovascu-
lares, o Infarto Agudo do Miocérdio
(IAM) representa um importante pro-
blema de salde publica no mundo e
no Brasil, apresentando altas taxas de
incidéncia, prevaléncia e mortalida-
de?. Barbosa e cols (2019), citam que
o IAM pode levar a ébito, anualmente,
até 7,4 milhdes de pessoas.?

O infarto agudo do miocardio
(IAM),atualmente, é considerado um
importante problema de satde publica
no Brasil*.A maioria das mortes ocasio-
nadas pelo
ras horas de manifestacdo da doenca,

IAM ocorrem nas primei-

sendo 40%-65% dos casos na primeira
hora e, aproximadamente, 80% nas pri-
meiras 24 horas. Assim, a maior parte
das mortes por IAM acontece fora do
ambiente hospitalar, geralmente desas-
sistidas por médicos.*

A melhor recuperagao e, consequen-
temente redugdo dos indices de mortali-
dade do paciente pds IAM estd associada
a efetividade e a qualidade da assisténcia
médica e de enfermagem. E primordial
que a prevengao esteja associada a profis-
sionais qualificados, aparelhos modernos
para exames, instrugdes e informagdes
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devidas ao paciente sao fundamentais
na reducdo do nimero de casos’.Nesse
contexto, o enfermeiro é o profissional
primordial na composicao da equipe de
saddee responsavel pela administragao
de medicamentos previamente estabe-
lecidos em programas de satde publica
e em rotina aprovada pela instituicao de
sadde. Dentre esses medicamentos, par-
ticularmente, aqueles prioritarios e de
alto risco, participando de programas e
atividades de educacao sanitéria, visando
a melhoria de satde do individuo, da fa-
milia e da populagao em geral®.

Para o tratamento e reperfusdao do
miocdrdio ap6s o IAM, existem vdrias al-
ternativas e segundo os resultados obser-
vados, as medicacbes intervencionistas
garantem uma melhor sobrevida ao pa-
ciente, bem como uma maior preserva-
¢ado tecidual’. Os farmacos fibrinoliticos
foram a primeira terapia utilizada para
reperfusdo para pacientes com IAM. Essa
classe de medicamento ativa o sistema
fibrinolitico endégeno e produz rapida
reducdo ou resolucio do trombo, res-
taurando o fluxo corondrio, sendoa Es-
treptoquinase o primeiro fibrinolitico a
demonstrar sua eficacia no tratamento do
IAM.®Os principais efeitos colaterais da
estreptoquinase sao hipotensdo arterial,
reagbes alérgicas e sangramentos. E im-
portante salientar que, a readministragao
de fibrinoliticos em pacientes com falén-
cia da primeira dose ndo é recomendada,
devido ao elevado risco de sangramento
e a menor possibilidade de reperfusdo na
segunda tentativa.’

O agente fibrinolitico Alteplase, dife-
rentemente da estreptoquinase, necessita
de uma ligagcdo com a fibrina para ser
ativado e atuar na conversao do plasmi-
nogénio em plasmina, ou seja, € um ati-
vador de plasminogénio tecidual huma-
no recombinante, uma glicoproteina que
ativa o plasminogénio diretamente para
plasmina. Quando administrado por via
endovenosa, permanece relativamente
inativo no sistema circulatério. Uma vez
ligada a fibrina, a substancia é ativada,
induzindo a conversdo de plasminogénio
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em plasmina, que, por sua vez, promove
a dissolucao da fibrina do coagulo facili-
tando a circulagdo local.’o"

O tratamento fibrinolitico no infarto
agudo do miocardio, na embolia pulmo-
nar aguda grave com instabilidade hemo-
dindmica, e no de acidente vascular ce-
rebral isquémico agudo saoterapéuticas
aprovados pela ANVISA para o uso do Al-
teplase.’ Portanto, é de suma importan-
cia que profissionais de satde, sobretudo
médicos e enfermeiros que irdo realizar
o procedimento de terapia fibrinolitica se
mantenham sempre atualizados quanto
aos mecanismos de acdo desta medica-
¢do e de suas contra indicacGes.” Diante
do exposto, esse estudo teve como obje-
tivo avaliar a habilidade dos enfermeiros
no uso terapéutico de Alteplase, como
terapia fibrinolitica intervencionista, suas
indicacGes, contraindicacdes e reagdes
adversas, bem como a forma de cuidados
durante sua administracdo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater
descritiva transversal, quantitativa, que
foi realizada utilizandoum questiondrio
como instrumento de coleta.O instru-
mento de pesquisa utilizado foi desenvol-
vido com as seguintes caracteristicas:

a) Desenvolvido pelos autores, com
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base na experiéncia vivenciada
na assisténcia em pacientes car-
diolégicos, fundamentando em
diretrizes e protocolos.

b) Foram elaboradas trés secoes: Se-
¢do 1 — Dados Sociodemogréficos
dos participantes; Se¢ao 2 — Sobre
o IAM contendo seis questdes de
mdltipla escolha, podendo o par-
ticipante optar por mais de uma
resposta para a mesma questao;
Secao 3 — Sobre o uso terapéu-
tico do Alteplase, composta por
10 questdes de mdltipla escolha,
podendo o participante optar por
mais de uma resposta para a mes-
ma pergunta.

Em relacdo ao questiondrio, o mes-
mofoi composto por perguntas fechadas,
sendo a disposicao das respostas em
alternativas, com o intuito de avaliar as
habilidades dos enfermeiros no uso da
terapia fibrinolitica, posologia, contrain-
dicagdes, reacdes adversas e interacGes
medicamentosas na utilizacdo do Alte-
plase, tratando-se de questiondrio ainda
ndo validado. A amostra de participantes
foi composta pelas equipes de Enfermei-
ros da Unidade de Urgéncia e Emergén-
cia do Hospital da Zona Noroeste, Pron-
to-Socorro Central e Pronto-Socorro da
Zona da Orla Intermedidria, municipio

Figura 1 Distribuicao dos profissionais por unidade de trabalho e a caracterizacao
das variaveis socio demografica dos participantes.

Onde a: enfermeiros da Unidade Zona Noroeste, b: de Hospital de Pequeno Porte e c: do Pronto Socorro ZOlI.
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de Santos — SP, perfazendo 38 Enfermei-
ros lotados entre as trés unidades. Apds
o convite e os critérios estabelecidos, a
amostra foi constituida de 24 profissio-
nais que optaram em participaram da
pesquisa. A coleta de dados foi realizada
no més de julho de 2019. Considerou-
-se como critérios de inclusdo, ser en-
fermeiro, membro permanente do qua-
dro de funcionério do referido hospital
e que tenha concordado em participar
da pesquisa. Os critérios de exclusdo,
estabelecidos foram enfermeiros que
durante o perfodo de coleta estivessem
gozando de férias ou de licenga e os que
ndo desejassem participar da pesquisa.
A andlise imparcial dos dados levanta-
dos e a preservacao da identidade, fo-
ram identificados da seguinte maneira:
a) enfermeiros lotados no Pronto Socorro
da Zona Noroeste: EZN 1, EZN 2, EZN
3; b) enfermeiros lotados no Pronto So-
corro Central: EPC 1, EPC 2, EPC3; ¢)
enfermeiros lotados no Pronto Socorro
da Zona da Orla Intermedidria: EZOI 1,
EZOI 2, EZOI 3. A andlise dos resulta-
dos foi por meio do software Epi InfoT-
M(acesso livre) que auxilia na analise de
material qualitativo, com as ferramen-
tas de codificacio e armazenamento
de textos em categorias especificas.Os
dados obtidos através do software, fo-
ram compilados para o programa Excel
® versdao 1902 do Microsoft Office 365
para serem tabulados e posteriormente
realizada a andlise descritiva das varia-
veis. O presente estudo foi submetido a
Plataforma Brasil e ao Comité de Ftica e
Pesquisa da Universidade Anhanguera —
Campus Pirituba, com parecer favoravel
sob o CAAE n° 13159219.7.0000.5493,
e parecer 3.507.979.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 24
profissionais de enfermagem, sendo
37,5% alocados na Unidade Zona No-
roeste, 25% no Hospital de pequeno
porte e 37,5% na Unidade do Pronto
Socorro ZOl.



Tabela 1: Dados sociodemograficos dos participantes das Unidades Zona Noroeste,

Hospital de Pequeno Porte e do Pronto Socorro ZOl. Santos- 2020.

Variavel

Género

Masculino
Feminino

Raca

Branco

Negro

Pardo

Idade

31 —-40 anos

41 —50 anos

51 —69 anos
Tempo de experiéncia na funcdo
6a 10 anos

10 a 15 anos

15 a 20 anos

>20 anos

Grau de Instrucao
Especializagdo
Mestrado
Doutorado

Tempo de concluséo Especializacdo
1 a5 anos

6a 10 anos

11 a 15 anos

16 a 20 anos

>de 21 anos
FONTE: Dados de pesquisa, 2020.

03
21

17
03
04

10
06
08

05
08
02
09

20
02

02
12
03
01
04

%

12,50
87,50

70,84
12,50
16,66

42,00
25,00
33,00

20,84
33,33
833

37,50

83,34
833
0,00

9,09
54,54
13,64
4,55
18,18
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Tabela 2:Autopercepcao do enfermeiro sobrea habilidade em reconhecer o Infarto Agudo

do Miocardio (IAM), Santos- 2020.

Variavel

Caracterizacdo do IAM

Obstrugdo total da artéria por trombo
Obstrugdo parcial da artéria por trombo
Espasmo arterial

Sintomas do IAM

Dor precordial irradiada para o braco esquerdo
Dor precordial irradiada para o braco direito

Dor epigastrica

24
13
06

03
12

%

100
54,16
25,00

58,34
12,50
50,00
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A Figura 1 mostra a distribuicao dos
profissionais por unidade de trabalho.

ATabela 2 descreve os dados relativos
a habilidade do enfermeiro em reconhe-
cer o Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

A respeito da habilidade do enfermei-
ro na utilizagdo da terapia fibrinolitica, os
dados sao descritos conforme a Tabela 3.

DISCUSSAO

Os resultados apresentadosapontam
que a idade média dos participantes
foide 45 anos, 70,84% se declararam
brancos e 87,50% eram do género fe-
minino. Em relagao ao tempo de experi-
éncia na funcgdo, 37,5% declararam ter
mais de 20 anos. Quando questionados
sobre as suas habilidades em reconhe-
cer o 1AM, foi possivel observar que
100% dos profissionais de enfermagem
responderam que os pacientes apresen-
tam uma obstrucao total de uma artéria
coronariana por trombo, sendo obser-
vado eventos, como a obstrugdo parcial
da artéria e o espasmo arterial. Os be-
neficios oriundos pelo uso dos fibrino-
liticos em pacientes sob tratamento do
IAM nas primeiras horas, demonstram
a relagdo entre a preservacao da fungao
ventricular e concomitante a reducgdo
de mortalidade™.O estudo corrobora
com os dados apresentados pelo estudo
de Gusto Il B, publicado na The New
Englandjournalof Medicine onde se em-
pregou o uso de alteplase, resultando
em reducdo de dez mortes adicionais
por mil pacientes tratados'>.

Adicionalmente, quando questiona-
dos sobre os sintomas 58% responde-
ram que os pacientes apresentam dor
toracica irradiada para o brago esquer-
do e 50% assinalaram que os pacientes
podem apresentar dor epigdstrica inten-
sa irradiada para regido dorsal. Cerca
de 37% dos participantes responderam
que o paciente pode nao apresentar
dor. Com relagdo ao tempo dos sinto-
mas, 87,50% declaram que a dor pode
ter inicio stbito, 83,33% que pode ter
iniciado ha algumas horas, 45,83% ha
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Dor precordial pode irradiar para brago esquerdo, térax podendo ser confun-
dida com dor epigastrica

Paciente pode relatar auséncia de dor

Quanto tempo de dor toracica

Inicio stbito

Inicio ha algumas horas

Inicio ha alguns dias

Inicio ha algumas semanas

Dor intermitente

Alteracoes do Ecocardiograma (ECG)

Supredesnivelamento de ST em apenas uma derivagdo
Supredesnivelamento de ST em duas ou mais derivagoes contiguas
Infradesnivelamento de segmento ST em apenas uma derivacdo
Infradesnivelamento de segmento ST em duas ou mais derivagdes contiguas
Complexo QRS alargado ou com detalhes e onda T invertida

N&o sabe

Tempo para realizacdo do ECG ap6s a admissao da unidade de assisténcia
10 minutos

30 minutos

Exames Laboratoriais

Ureia, Sddio, Potassio, Troponina, Creatinina

CPK, CK-MM, CK-MB, Creatinina, Uréia

Hemograma, CPK, Troponina, Potassio, Sodio

CPK, CK-MB, Troponina, CK-MM

TGO, GGT, CPK, CK-MB

Néosabe
FONTE: Dados de pesquisa, 2020.

Tabela 3: Autopercepgao do enfermeiro sobre sua habilidade a respeito do uso do

Alteplase, Santos- 2020.

Variavel

Pode-se afirmar que a medicacdo podera ser diluida em soro fisiologico?
Sim

Nao

N&o sabe

0 Alteplase pode ser administrado de forma concomitante com ou-
tras medicacdes, no mesmo frasco de infusao e/ou no mesmo acesso
venoso de outras drogas?

Sim
Nao
N&o sabe

No tratamento do IAM com Supradesnivelamento do segmento
ST, na sala de emergéncia, pode-se utilizar o Alteplase com outras
terapias adjuntas?

4755 Revista Nursing,

24

09

21
20
1"
08
12

02
19
01
01
02
03

23
01

04
03
05
24
03
01

12
09
03

22
02

100,00

37,50

87,50
83,33
45,83
33,33
50,00

833
79,17
4,17
4,17
833
12,50

95,83
4,17

16,67
12,50
20,83
100,00
12,50
4,17

%

50,00
37,50
12,50

0,00
91,70
830

alguns dias, 33,3% ha semanas e 50%
pode ser uma dor intermitente.

Assim, o tempo é um fator crucial
e determinante que visa o enfermeiro
juntamente com a equipe atuar visando
estabelecer o manejo com rapidez, efi-
ciéncia e agilidade no atendimento indo
de encontro com os dados apresentados
quanto ao reconhecimento dos sintomas
apresentados pelos pacientes’®.

Outro ponto relevante é o eletrocar-
diograma (ECG) que podera apresentar
alteragdes, sendo que 80% dos partici-
pantes relataram que o exame demons-
tra supradesnivelamento do segmento ST
em duas ou mais derivagdo contiguas e
12,50% relataram ndo saber as alteragoes
que o ECG pode apresentar. Costumei-
ramente sdo realizados os exames labo-
ratoriais para auxiliar no diagnéstico do
paciente com IAM, dentre eles, CPK, CK-
-MB, Troponina, CK-MM'”.

Os achados quanto ao diagnostico
vdo de encontro com a literatura que
fundamenta o diagnéstico por meio da
histéria atual da doencga, no eletrocardio-
grama e nos resultados de exames labo-
ratoriais, sendo o prognostico de acordo
com a gravidade da obstrugdo arterial
coronariana da lesdo miocardica'®.Ap6s
a entrevista, os resultados demonstram
que 100% dos entrevistados relataram ter
conhecimento dessa conduta.

O tempo de atendimento a um pa-
ciente com suspeita de IAM é muito
importante e cerca de 95% dos entrevis-
tados demonstraram que é essencial o
atendimento em até 10 minutos apds a
sua ocorréncia. O risco de hemorragia é
muito grave e a suspeita € uma contrain-
dicacdo absoluta. Cerca de 87% dos en-
trevistados demonstraram que estio cien-
tes dessa conduta.

O paciente com IAM necessita rece-
ber suporte clinico com terapia tromboli-
tica ou angioplastia percutanea a fim de
reduzir a lesdo permanente do musculo
do miocardio'. Adicionalmente, o tempo
apos o inicio dos sintomas também po-
dem contribuir para o sucesso da terapia
fibrinolitica. Cerca de 16% dos partici-



Sim
Nao
Nao sabe

Qual o limite maximo de tempo ap6s a ocorréncia do IAM o Altepla-
se podera ser administrado?

06 horas
08 horas
12 horas

Sintomas como sonoléncia, afasia, hemiparesia, convulsdo podem
ocorrer durante o tratamento

Sim

Nao

N&o sabe

Contraindicacées absolutas

Disturbio hemorragico significativo

Historico, evidéncia ou suspeita de hemorragia intracraniana
Hipertensao grave

Pancreatite aguda

Neoplasia com alto risco de sangramento

Hipersensibilidade ao medicamento

N&o sabe

Conhecimento das adverténcias e precaucoes

0 latex da embalagem do medicamento pode causar alergia
Muiltiplas puncdes podem interferir no risco de hemorragia
Paciente submetido ao RCP recente

Possibilidade de arritmia e hipotensdo grave

Uso do Alteplase pode causar AVC hemorragico

Nao sabe

Na escolha da reperfusdo cardiaca como estratégia de tratamento,
podera ocorrer a possibilidade de arritmias, podendo evoluir a PCR,
podendo utilizar antiarritmicos convencionais, neste caso cabe ao
enfermeiro monitorizar

06
03

04

22

02

21

08

06
16

01

TOTAL

07

08

03
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66,67
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37,50
75,00

3333

12,50
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pantes afirmaram que o limite de tempo
de 12 horas apés o inicio dos sintomas é
o recomendado para a terapia. De acordo
com Sallum e Paranhos, (2010), o enfer-
meiro ocupa lugar de destaque no aten-
dimento aos pacientes com sindromes
coronariana agudas, sendo primordial o
conhecimento desta doenga, a classifica-
¢ao e as alteragdes clinicas e terapéuticas
além dos cuidados especificos no atendi-
mento cardiolégico®.

Sobre as adverténcias e precaugdes,
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 prepara-
¢ao do medicamento para ser administra-
do, 37,50% dos participantes afirmaram
conhecer a maneira correta e o veiculo a
ser utilizado (diluente especifico). Cerca
de 91% dos participantes relataram ter
conhecimento que sonoléncia, hemipa-
resia, convulsdes e afasia sdo sintomas
que os pacientes podem apresentar du-
rante o tratamento.De acordo com Kno-
bel (2002) o enfermeiro diante do conhe-
cimento e abordagem racional é capaz
de determinar contribuigdes para o trata-
mento adequado e precoce minimizando
complicagdes?'.

Os resultados obtidos na pesquisavao
de encontro com a literatura demonstran-
do que os enfermeiros possuem habilida-
des para o manuseio e aplicabilidade do
medicamento, tendo como eixo nortea-
dor a elaboragao de protocolos assisten-
ciais para o cuidado de enfermagem mais
efetivo ao paciente.

CONCLUSAO

Dentre os resultados obtidos pode-
mos destacar a necessidade do conhe-
cimento do tempo para a administragao,
a forma de administragdo e as contrain-
dicagbes do uso desta medicagcdo. O
conhecimento desses fatores é funda-
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I alteplas

Alteracdes hemodinamicas 23 95,84 tempo de internagdo, mortalidade e cus-
Progressdo da Insuficiéncia Cardiaca 09 37,50 to hospitalar.
Hipotens&o 15 62,50 Ha a necessidade de padrdes assis-
. tenciais que busquem a qualidade, efi-
Dor toracica 0 0,00 L. A . .
cacia e eficiéncia do trabalho da equi-
N&o sabe 0 0,00

pe.A educagdo continuada em salde

Quanto ao tempo de infusdo do Alteplase para o tratamento do
IAM, qual o regime de administracdo deve ser sequido?

deve estar presente em todas as agdes,
em todos os niveis de atengdo para pro-

15mg em bolus IV, seguido de 50mg por 30 minutos, seguida de 35mg por mover a salde e prevenir doencas, im-

60 minutos, até a dosagem méxima de 100mg em 90 minutos. = 20 plementando ideias e praticas que fagam
Administracio de 10mg em bolus IV, seguido de 50mg por 60 minutos, sequida 02 833 parte do cotidiano da populagao e que
g atenda as suas necessidades. O estudo

de 10mg por 30 minutos, até a dosagem maxima de 100mg em até 3 horas.

Nao sabe 03 12,50
FONTE: Dados de pesquisa, 2020.

realizado apresentou limitagdes impor-
tantes no que se refere ao tamanho da
amostra, que ao se apresentar em um
nimero reduzido, permitindo considerar
mental, pois é o elemento-chave no tra-  aguda e subaguda, estando pautado na

prevengao de complicagdes, reducao do

os resultados encontrados apenas para a
tamento dos pacientes com IAM na fase populagdo em questdo. ¥
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