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RESUMO: Buscou-se por meio deste estudo qualitativo, exploratdrio e descritivo identificar
quais sdao os cuidados desenvolvidos por enfermeiros emergencistas e intensivistas de um
hospital privado de grande porte do Rio Grande do Sul (RS) a pacientes submetidos a terapia
trombolitica. Apds aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo, efetivada
entrevista semi-estruturada com enfermeiros que atuam na UTI ou na emergéncia e que
aceitaram em participar do estudo. Os resultados apontam para priorizagdo por parte dos
enfermeiros dos cuidados com monitorizacdo do paciente, com controle dos sinais vitais,
atencdo a sangramentos e altera¢do sensorial. Ainda, identificadas as vivéncias positivas e
negativas no que compete ao manejo da equipe de enfermagem que assiste a pacientes
trombolizados. Concluido que a assisténcia conjunta e qualificada da equipe de enfermagem
tem papel fundamental no periodo pés reperfusdo quimica, na medida em que atenta as
condicdes de saiude do paciente trombolizado pode identificar complicagdes precoces
advindas de tal terapia.

PALAVRAS-CHAVE: tromboliticos; fibrinoliticos; cuidados de enfermagem; reperfusao;

unidade de terapia intensiva.

INTRODUCAO

Os servicos de emergéncia e Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tém-se deparado
com um numero crescente de pessoas em sofrimento vascular. Com o aumento da expectativa
de vida, da ado¢do de hédbitos ndo saudaveis (tabagismo, sedentarismo) e do crescimento de
fatores de risco na populagdo, como hipertensao arterial sist€émica (HAS), dislipidemia e
diabetes mellitus (DM), tornaram-se mais evidentes patologias neurocardiovasculares, como o
Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) e o Acidente Vascular Encefélico (AVE).

Ao mesmo tempo, o avango da tecnologia em satude tem propiciado novas alternativas

de tratamento aos individuos acometidos por patologias vasculares. Dentre estas tecnologias
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estd o emprego da terapia trombolitica, pritica que vem ganhando grande espaco nos servigcos
hospitalares nesta ultima década.

A terapia trombolitica, descoberta no inicio dos anos 80, envolve a dissolucao
farmacoldgica dos codgulos sanguineos usando drogas que estimulam a fibrindlise. O
primeiro agente fibrinolitico descoberto nesta época foi a estreptoquinase. Posteriormente,
demais agentes foram sendo formulados, como a tecneteplase, a reteplase e a alteplase (rt-
PA), esta ultima mais comumente utilizada em nosso meio nos dias atuais (MARINO, 2008).

Por tratar-se de uma droga que altera o potencial de coagulagdo dos pacientes, nao
apenas no local obstruido pelo trombo, mas em todo o organismo, tal terapia envolve riscos
(PIERRI, 2008), dentre eles o sangramento. Assim sendo, por mais que todos os cuidados pré-
trombdlise sejam tomados, o individuo trombolizado constitui-se em um paciente grave, com
risco a desenvolver instabilidade, carente, desta forma, de cuidados intensivos e continuos pos
reperfusdo farmacoldgica.

O desenvolver do cuidado especializado deve perpassar toda a equipe que assiste tal
paciente, sendo que a enfermagem desempenha papel fundamental neste processo, ja que, por
passar maior tempo a beira do leito, tem potencial de identificar alteracdes precoces no quadro
de saide do individuo doente, desde que possua conhecimento para tal. Neste sentido, busca-
se por meio deste estudo identificar quais sdo os cuidados desenvolvidos por enfermeiros
emergencistas e intensivistas de um hospital de grande porte do Rio Grande do Sul (RS) a
pacientes submetidos a terapia trombolitica.

A escolha do tema ¢ decorrente de demandas surgidas durante a prética didria de
atendimento a pacientes gravemente enfermos tanto na UTI como na emergéncia. Ou seja, na
medida em que estes setores recebem um nimero considerdvel de pessoas que necessitam da
terapia trombolitica, instiga pesquisar quais os cuidados pds trombolizacdo que enfermeiros
desenvolvem, bem como evidenciar a presenca ou nao de orientagdo da equipe de
enfermagem sobre tais cuidados. Através do estudo almejou-se identificar aspectos que
possam subsidiar novas agdes no intuito de qualificar o cuidado prestado e de aperfeicoar o
trabalho da equipe de enfermagem, o que pode trazer beneficios aos usudrios, aos

trabalhadores e a instituicao de sadde.

REVISAO DA LITERATURA
As doengas vasculares sdo responsdveis na atualidade por alta mortalidade e
morbidade populacional. Dentre as que mais se destacam, estio o [AM e o AVE. O IAM

consiste em isquemia miocérdica severa apds a oclusdo total de uma artéria coronariana,



sendo causado, na maior parte dos casos, por processo aterosclerdtico. Entre os sintomas
diagndsticos estdo a dor tordcica, sudorese, nduseas/vomitos, dispnéia e sensacdo de morte
iminente (SILVA, 2004). O tratamento consiste em obter a revascularizacdo do miocéardio, a
fim de evitar ou minimizar a morte do tecido cardiaco e prevenir as complicagdes. As
medidas terap€uticas idealizadas para tal envolvem a dissolu¢do quimica de codgulos (agentes
fibrinoliticos) ou ruptura mecanica dos codgulos (angioplastia coronariana) (MARINO,
2008).

O AVE, por sua vez, consiste em um distirbio cerebral agudo de origem vascular,
acompanhado por disfun¢do neuroldgica que persiste por mais de 24 horas (MARINO, 2008).
O dano cerebral ocorre por dois mecanismos principais: (A) isquemia secunddria a oclusdo
vascular, caracterizando um Acidente Vascular Encefdlico Isquémico (AVE-I), o qual
representa 80 a 85% de todos os AVEs; e (B) hemorragia por ruptura de um vaso,
constituindo o Acidente Vascular Encefdlico Hemorragico (AVE-H), compreendendo 15 a
20% dos casos (ESTRAN et al., 2003; SMELTZER e BARE, 2005).

Os sinais e sintomas observados dependem muito dos vasos envolvidos e da drea
afetada. Podem ser prejudicadas as fung¢des motoras, sensorial, dos nervos cranianos,
cognitivas e outras (SMELTZER e BARE, 2005). Quanto ao tratamento destinado ao AVE-I,
que interessa a este estudo, pode ser indicada a terapia com agentes tromboliticos ou 0 manejo
clinico (MASSARO et al., 2006; MARINO, 2008).

Logo, fica evidente que a terapia trombolitica € indicacdo de tratamento de ambos os
distirbios apresentados, representando papel importante na terapéutica destes pacientes. Ela
ainda pode ser usada em outros casos, como na embolia pulmonar com risco de morte,
acompanhada de instabilidade hemodinamica (BOEHRINGER INGELHEIM, 2006).

Os tromboliticos, medicamentos injetados pela via endovenosa, t€ém a finalidade de
dissolver e romper o trombo em uma artéria ou veia ocluida, de modo a permitir a reperfusao
tecidual e minimizar o tamanho do infarto isquémico local, tanto neurolégico quanto cardiaco.
Apesar de dissolver o trombo, estes medicamentos ndo atuam sobre a lesdo aterosclerdtica
subjacente (SMELZER e BARE, 2005).

Todos os agentes fibrinoliticos agem convertendo o plasminogénio em plasmina, a
qual quebra as cadeias de fibrina em subunidades menores. Alguns, como a estreptoquinase,
atuam sobre o plasminogénio circulante e produzem um estado litico sist€émico; outros, como
a alteplase, reteplase e tecneteplase, agem apenas sobre o fibrinogénio que estd ligado a
fibrina e produzem lise especifica do codgulo; contudo, o local de acdo (codgulo ou sistémico)

tem pouca relevancia clinica (MARINO, 2008).



A estreptoquinase apresenta maiores chances de desencadear reacdo alérgica e
producdo de anticorpos neutralizantes com o uso repetido. Quanto as demais drogas, elas sdao
equivalentes em termos de beneficio na sobrevida e risco de sangramento, diferenciando-se
apenas no modo de administracdo (alteplase, por exemplo, tem sua infusao dividida em bolo e
em 30 e 60min; j& a tecneteplase, apresenta uma tnica dose em bolo) (MARINO, 2008). Em
nosso meio, a alteplase (rt-PA) € a droga mais comumente utilizada, sendo trazida como o
trombolitico de escolha em protocolos assistenciais de grandes hospitais (MARTINS, et al.,
2006; MASSARO, 2006; MARINO, 2008; PIERI, 2008).

Para o uso de tromboliticos em IAM ou AVE sdo analisados fatores indicativos de tal
terapia, especificos em cada patologia, como por exemplo, o tempo do inicio dos sintomas.
Mesmo assim, € comum nos dois casos, a avaliacdo de contra-indicagdes a adocdo da
trombdlise, com vistas a prevenir complicacdes e mensurar o risco/beneficio de tal
tratamento.

O uso de tromboliticos estd contra-indicado nos sangramentos ativos, AVE-H,
traumatismo cranio-encefélico recente, suspeita de dissecc@o de aorta, neoplasia intracraniana,
gravidez, anomalia cerebrovascular, AVE-I nos ultimos trés meses, pacientes em uso atual de
anticoagulantes (com INR elevado), hipertensdo arterial grave ndo-controlada, reanimagdo
cardiopulomar (RCP) prolongada ou traumdtica; ainda, sdo contra-indicacdes relativas:
puncdo vascular ndo-compressivel; glicose sanguinea <50mg/dl ou >400mg/dl; crise
epiléptica no inicio dos sintomas; endocardite, dentre outros. (NASCIMENTO, 2000; SILVA,
2004; BOEHRINGER INGELHEIM, 2006; MARINO, 2008; PIERI, 2008; TIMERMAN e
FERREIRA, 2008).

Com base nestas informagdes, é imperativo que o cuidado de enfermagem destinado a
pacientes submetidos a terapia trombolitica deva ser o mais seguro e qualificado possivel, na
medida em que, por tratar-se de pacientes com potencial de gravidade, € necessdria a
identificacdo precoce das possiveis complicagcdes e a tomada de medidas imediatas, focadas as

necessidades dos pacientes.

METODOLOGIA

Para realizacdo deste estudo, optou-se pela metodologia de natureza qualitativa,
exploratéria e descritiva (MINAYO et al., 2000). A pesquisa foi realizada em um hospital de
média e alta complexidade, privado filantrépico, de grande porte de Porto Alegre/RS, nos

setores Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto. Sua unidade de Emergéncia



conta com aproximadamente 21 leitos € a UTI com 32 leitos. Ambas as unidades atendem
pacientes de diversas especialidades clinicas, configurando-se em Emergéncia e UTI geral.

Foram convidados a participar da pesquisa enfermeiros que atuam na UTI do referido
hospital, que prestam assisténcia direta ao paciente, na medida em que, comumente, 0
individuo recebe o trombolitico na emergéncia e posteriormente € transferido a tal unidade,
onde ocorre a continuacdo do cuidado. Devido a alta demanda de pacientes, observa-se na
pratica didria que muitos individuos permanecem na unidade de Emergéncia pés recebimento
da terapia trombolitica, em ocasido da falta de leitos na UTI. Em vista disso, fizeram parte
também da pesquisa enfermeiros da Emergéncia, por acreditar-se que também estes
necessitam de adequado conhecimento acerca dos cuidados a pacientes trombolizados.

O nuimero de informantes neste estudo obedeceu ao critério de saturagdo de dados.
Foram elegiveis enfermeiros com mais de um ano de atividade profissional nas unidades UTI
e emergéncia, e que concordaram em participar do estudo. Totalizaram 18 entrevistados.

Para a coleta dos dados foi utilizada a técnica de entrevista semi-estruturada, onde o
participante respondeu pessoalmente e individualmente a pesquisadora as indagacdes
elaboradas neste estudo. As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas e
agrupadas em categorias. Para apreciacdo dos resultados, foi utilizada a técnica de andlise de
dados proposta por Minayo et al. (2000), a qual apresenta os seguintes passos: ordena¢do dos
dados, classificacdo dos dados e andlise final.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
sede do estudo, com o numero 411/10. Os participantes deste estudo foram devidamente
informados e esclarecidos sobre os objetivos desta pesquisa e a obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram seguidas as diretrizes € normas que regulamentam
pesquisas que envolvem seres humanos, conforme preconiza a Resolugdo 196/96 do Conselho

Nacional de Saide/MS.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Compreenderam a pesquisa 18 participantes, sendo 13 do sexo feminino e 05
masculinos. Dos entrevistados, 100% dos enfermeiros prestam ou ja prestaram assisténcia a
pacientes submetidos a terapia trombolitica, o que confirma a relevincia do assunto em
questdo. A andlise foi dividida nas teméticas: “Cuidados de enfermagem ao paciente
trombolizado” e “Vivéncias positivas e negativas no manejo da equipe de enfermagem que

assiste a pacientes trombolizados”.



Cuidados de Enfermagem ao Paciente Trombolizado

No que diz respeito aos cuidados de enfermagem priorizados por enfermeiros no
paciente trombolizado, os entrevistados destacam a importancia de manter o paciente
monitorizado, com controle dos sinais vitais. Este é um cuidado pertinente a equipe de
enfermagem (NASCIMENTO, 2000), também abordado no Primeiro Consenso Brasileiro
para Tromboélise no AVC-1 Agudo (SBDCV, 2002). O consenso orienta que devem ser
monitorizadas a oximetria de pulso, o tracado eletrocardiogréfico e a pressao arterial (PA). A
PA necessita ser medida a cada 15 minutos nas primeiras 2 horas, a cada 30 minutos nas 6
horas seguintes e a cada 60 minutos até serem completadas 24 horas pds reperfusdo. Makdisse
(2008), por sua vez, orienta a verificacdo da PA a cada 15 minutos por 2 horas, a cada 30
minutos por 4 horas e a cada hora por 18 horas. De um modo geral, durante as 24 horas pés
trombolizagdo, deve ser dispensada atencdo especial aos parametros vitais, sendo que
alteracoes nos padroes hemodinamicos podem indicar perdas sanguineas, deterioragcdao
neuroldgica e/ou cardiaca, o que exige medidas especificas.

Vigiar a presenga de sangramentos constitui outro cuidado trazido por grande parte
dos enfermeiros. Os tromboliticos alteram o potencial de coagulacdo a nivel sist€mico, sendo
0 sangramento a rea¢do adversa mais comum do uso dos mesmos, estes, em sua maioria,
pequenos e limitados (TIMERMAN e FERREIRA, 2008). Porém, apesar disto, devem ser
acompanhados e comunicados, a fim de evitar perdas sanguineas maiores (NASCIMENTO,
2000).

Dentro deste aspecto, trazem os entrevistados ainda que, quando possivel, devem ser
evitadas técnicas invasivas pds trombdlise, devendo haver um planejamento da equipe de
enfermagem a fim de realizar determinados procedimentos (como sondagens, punc¢ao)
anteriormente a infusdo da terapia, a fim de evitar hemorragias. Makdisse (2008) e a SBDCV
(2002), contra-indicam a realizacdo de cateterizagdo arterial ou puncdo venosa profunda nas
primeiras 24 horas pés trombolise, devendo ser impedida a sondagem nasogdastrica (SNG) nas
primeiras 24 horas e a passagem de sonda vesical até 30 minutos apds término da terapia.

Outro cuidado enfatizado pelos entrevistados diz respeito a observacdo do sensério do
paciente, com realizacdo da Escala de Coma de Glasgow. Nos casos de AVC, estudiosos
sinalizam a realizacdo da escala do National Institutes of Health (NIHSS) a cada seis horas
nas primeiras 24 horas e sempre que necessario (SBDCV, 2002; MAKDISSE, 2008). Ja o
Projeto Nacional de Atendimento & Doenca Vascular Aguda (BRASILIA, 2008), orienta que
o exame neuroldgico deve ser realizado a cada 15 minutos durante a infusdo, a cada 30

minutos nas proximas 6 horas e, apds, a cada hora até completar 24 horas.



Ainda, o acompanhamento do estado de consciéncia e sensorial do paciente é de
extrema importancia, pois uma deterioracio do quadro neurolégico, muitas vezes
acompanhada de nduseas, vOmitos, cefaléia e hipertensdao aguda, podem indicar possivel
hemorragia intracraniana (NASCIMENTO, 2000; SBDCV, 2002; MAKDISSE, 2008). A
hemorragia intracraniana € uma das mais temidas complicagdes da terapia trombolitica,
relatada em 0,5 a 1% dos casos (MARINO, 2008), a qual se associa a uma taxa de
mortalidade superior a 50% e uma significante morbidade em longo prazo naqueles que
sobrevivem a esta intercorréncia (TIMERMAN e FERREIRA, 2008).

Em menor escala, foram abordados pelos enfermeiros a manutencdo de cabeceira
elevada e cuidados com a medicacdo trombolitica, envolvendo os cinco certos da medicagao,
cuidados com dilui¢do e tempo de infusdo. Por tratar-se este de um estudo que busca avaliar
cuidados pés trombdlise, nao aprofundaremos os cuidados com a administracdo da droga.

Apesar de ndo relacionados pelos entrevistados, julga-se relevante abordar outros
cuidados relacionados a terapia trombolitica, sinalizados por estudiosos articulados a area de
conhecimento. Eles envolvem a ndo administracdo de heparina, antiagregante plaquetario ou
anticoagulante oral nas primeiras 24 horas do uso do trombolitico (SBDCV, 2002;
MAKDISSE, 2008; BRASILIA, 2008), em vista do risco de sangramento. Também, orienta-
se atencdo a possiveis sinais e sintomas que indiquem reagdo alérgica a droga (febre,
exantema cutaneo e broncoespasmo) (NASCIMENTO, 2000) e a manuten¢do de jejum por 24
horas apés a trombélise (BRASILIA, 2008), no caso de ser necesséria cirurgia de urgéncia.
Outras complicacdes incluem arritmias, reacdes anafildticas, lesdo de vasos no local da
infusdo (BOEHRINGER INGELHEIM, 2006).

Por sua vez, a orientacio do paciente e/ou familiares foi enfatizada pelos
entrevistados. Tal cuidado € imperativo em todas as acdes que perpassam o dia-a-dia da
enfermagem. Um individuo ciente dos procedimentos a que serd submetido consegue
contribuir de forma positiva na terapéutica instituida. Baggio, Teixeira e Portella (2001)
salientam a importancia de buscar descobrir as necessidades dos pacientes e atuar sobre as
mesmas, dispensando orientacdes através de uma linguagem compativel com o nivel de
entendimento do individuo doente, de forma clara e objetiva. Ainda, o ato de informar ndo
promove essencialmente segurancga ao paciente; € preciso que a enfermeira utilize o0 momento
oportuno do didlogo para que o paciente exponha seus medos, tire dividas, de forma a reduzir
o medo e ansiedade do mesmo, o que o encoraja a participar do processo terapéutico (KRUSE

et al, 2009; MENUCI, VARGAS, 2011). Neste sentido, Smeltzer e Bare (2005) corroboram



defendendo a educacdo da saude como fator influenciador diretamente relacionado aos
resultados de cuidados positivos do paciente.

A segunda parte da entrevista indagava os enfermeiros acerca da presenca ou nao de
orientacdo da equipe de enfermagem por parte do enfermeiro, sendo que 100% dos
entrevistados mencionaram orientar sua equipe. No que compete as orientacdes, OS
enfermeiros abordaram que dispensam a sua equipe informacdes sobre os mesmo cuidados
que eles desempenham na assisténcia ao paciente, os quais foram discutidos anteriormente;
isto €, cuidados com monitorizacdo hemodinamica, sangramentos, alteracdes sensoriais, entre
outros. Ainda, é orientado a equipe comunicar qualquer alteracdo ao enfermeiro responsavel,
a fim de identificar alteracdes precoces no quadro de saide do paciente e propiciar a tomada
de medidas adequadas em tempo habil.

Uma boa comunicacdo entre a equipe e o compartilhamento de informacdes e
conhecimentos propicia um cuidado mais seguro e qualificado. A equipe que trabalha com
pacientes reperfundidos necessita de um olhar clinico diferenciado a fim de identificar sinais
minimos que indiquem piora do quadro de satde do paciente. Baggio, Callegaro e Erdmann
(2009, p.382) nos trazem que “o profissional de enfermagem ao atuar em unidade critica de
saude, deve demonstrar destreza, agilidade, habilidade, bem como, capacidade para
estabelecer prioridade e intervir de forma consciente e segura no atendimento ao ser humano”.
Para que isso possa ocorrer, é imprescindivel o conhecimento da terapéutica a que o paciente

estd submetido, bem como de sua patologia, de drogas e técnicas envolvidas no seu cuidado.

Vivéncias Positivas e Negativas no Manejo da Equipe de Enfermagem que Cuida de
Pacientes Trombolizados

Trabalhar em equipe e, principalmente, gerenciar um grupo de pessoas sdo atividades
pertinentes a funcdo do enfermeiro e que exigem o desenvolvimento de habilidades
especificas para tal. Saber conduzir as vivéncias do dia-a-dia de forma a propiciar o
crescimento da equipe a partir destas consiste em ferramenta de trabalho importante em nosso
meio, principalmente, em &reas criticas como as UTI, onde a complexidade dos pacientes
exige um aperfeicoamento constante e conformidade entre aqueles que prestam assisténcia ao
individuo doente.

Prestar cuidado a pacientes submetidos a trombolise implica em assistir individuos sob
risco de instabilidade severa, o que desencadeia na equipe sentimentos e vivéncias distintas no

cuidado destes pacientes. Assim, indagamos aos enfermeiros a respeito de vivéncias, tanto



negativas quanto positivas, no que concerne ao manejo da equipe que assiste pacientes
reperfundidos quimicamente.

Dentre os aspectos positivos, o sucesso do tratamento foi trazido como a principal
vivéncia, sendo que os entrevistados mencionam a gratificacdo por parte de toda equipe em
acompanhar a melhora gradativa do paciente, a qual pode, na maioria das vezes, ser vista
durante e logo apds a reperfusdo quimica. Do mesmo modo, o desfecho terapéutico nao
esperado ou mesmo a piora clinica do paciente (por exemplo, na transformacdo de um AVC
isquémico em hemorragico), € trazido pelos profissionais como vivéncia negativa no manejo
com tromboliticos, com geracdo de sentimentos de tristeza, frustracdo, impoténcia e
desesperanca por parte da equipe.

Por ser a enfermagem a profissdo que mais préximo fica do paciente, é natural o
envolvimento dos trabalhadores com os individuos assistidos e, desta forma, o
desenvolvimento de sentimentos de alegria ou tristeza conforme a melhora ou adoecimento do
mesmo. O trabalho da enfermagem torna inevitdvel o envolvimento afetivo com as pessoas
assistidas. Tal envolvimento € benéfico e pode propiciar uma relacdo auténtica, “pois o
envolvimento € vital na relacdo terap€utica, uma vez que promove empatia € permite que o
profissional conhe¢a melhor o paciente e atenda as suas necessidades, sem prejudicar sua
atuacdo em determinados momentos” (COSTA e LIMA, 2005, p.154). Desta forma, envolver-
se e importar-se com o outro, de forma madura e profissional, promove empatia e dedicacao
ao cuidado do préximo.

Outro aspecto trazido pelos participantes da pesquisa refere-se ao desenvolvimento de
um bom trabalho por parte da equipe, com seguimento dos protocolos instituidos, boa
comunicacdo interpessoal e adequagdo no desempenho dos papéis de cada membro do grupo.
Quando as fung¢des ndo sdo desempenhadas de forma qualificada, e/ou, quando a equipe esta
despreparada ou ndo hd uma boa comunicacdo, sinalizam os entrevistados que ocasiona
geracdo de tensdo entre os membros da equipe, com sentimentos de estresse e medo de falhas.

Assim, o desenvolvimento técnico-cientifico de toda a equipe torna-se ferramenta
crucial para o crescimento e engajamento de todos no processo de cuidar do paciente
trombolizado. A educacdo permanente pode, dentro deste dmbito, propiciar o crescimento
pessoal e profissional dos membros da equipe e contribuir para a organizacao do processo de
trabalho, através de etapas que possam problematizar a realidade e produzir mudangas
(RICALDONI e SENA, 2006).

A gratidao e reconhecimento por parte dos pacientes e familiares a equipe também

fora mencionada. Neste sentido, o enfermeiro lida com afetos e interagdo humana, de modo
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que ndo existem limites claros para o inicio e o fim das atividades, fazendo com que a atuac@o
profissional extrapole o proprio papel profissional. Assim, por estar proximo ao paciente e
vivenciar com ele o processo de saide/doenca, muitos profissionais da drea véem no
reconhecimento do outro a gratificacao pelo trabalho desempenhado. Ainda, pode-se lembrar
que Dejours é um filésofo que sempre menciona que o reconhecimento possibilita a
transformagdo do sofrimento no trabalho em prazer e realizacdo (TRAESEL e MERLO,
2009).

Os participantes da pesquisa relatam como aspecto negativo o esgotamento do tempo
habil para a trombolise, sobretudo, nos casos de AVC, em que o tempo porta-agulha € de 90
minutos (MARTINS et al., 2006; MAKDISSE, 2008) a 4,5 horas (GOUVEIA et al., 2009).
Nestes casos perdem-se as chances de promover a reperfusdao em pacientes que poderiam se
beneficiar do tratamento trombolitico. Em um estudo de coorte realizado por Muller et al.
(2008) com 146 pacientes, com diagndstico de IAM submetidos a terapia trombolitica,
identificou-se como fatores de retardo no tempo da administracdo do trombolitico a demora
na procura de servico médico, o tempo porta-eletrocardiograma e o tempo para diagnosticar o
IAM; ainda, como fatores redutores no tempo porta-agulha relata-se a realizacdo da consulta

inicial com médico cardiologista e o atendimento no turno da noite.

CONSIDERACOES FINAIS

Buscou-se com o presente estudo identificar quais sdo os cuidados desenvolvidos por
enfermeiros emergencistas e intensivistas de um hospital privado de grande porte do Rio
Grande do Sul (RS) a pacientes submetidos a terapia trombolitica. Apesar da importancia do
assunto em questdo, foram encontradas dificuldades no que concerne a disponibilidade de
producdo cientifica brasileira na drea, a qual é muito reduzida no que diz respeito aos
cuidados de enfermagem a pacientes submetidos a trombolizac¢do, sobretudo, no que diz
respeito aos cuidados pds reperfusio.

Os resultados do estudo apontam para priorizacdo por parte dos enfermeiros dos
cuidados com monitorizagdo do paciente, com controle dos sinais vitais, atencdo a
sangramentos e alteracdo sensorial, preocupacdes estas aludidas por autores da drea como
sendo de extrema importancia em pacientes trombolizados.

Ainda, foram identificadas as vivéncias positivas e negativas no que compete ao
cuidado da equipe de enfermagem que assiste a pacientes trombolizados. O sucesso do
tratamento, o desenvolvimento de um bom trabalho por parte da equipe e a gratidao e

reconhecimento por parte dos pacientes e familiares foram trazidos como algumas das
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vivéncias positivas na assisténcia a pacientes trombolizados. Por outro lado, o desfecho
terapéutico nio esperado ou mesmo a piora clinica do paciente, a falta de comunicagdo ou o
trabalho com uma equipe despreparada e o esgotamento do tempo habil para a trombdlise sdo
alguns dos aspectos negativos aludidos no estudo por aqueles que prestam cuidados a
pacientes reperfundidos quimicamente.

Enfim, a presente pesquisa permitiu o alcance do objetivo proposto e demonstra que a
assisténcia conjunta e qualificada da equipe de enfermagem tem papel fundamental no
periodo pds reperfusdo quimica, na medida em que atenta as condi¢des de saide do paciente

trombolizado pode identificar complicacdes precoces advindas de tal terapia.
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