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RESUMO

As doencas cardiovasculares representam uma das principais causas de 6bito
em todo o mundo, sendo o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) responsavel pelo
maior niumero de mortes ocorridas no Brasil e a projecéo para o ano 2020 é de
que 40% dos O6bitos estardo relacionados com as doencas do sistema
circulatorio. No Brasil, as doencas cardiovasculares (DCV) figuram na lista das
dez principais causas de morte, sendo que em 2007 houve uma taxa de 48,9%
de mortalidade especifica por doencas do aparelho circulato-rio, e no Ceara essa
taxa foi de 39,3%. A administracao de fibrinoliticos para pacientes com IAMCSST
(IAM com supra-desnivel do seguimento ST) antes da chegada ao hospital tem
sido implantada em diversos paises, como a Franca; e desde o més de abril de
2017 no Estado do Ceara, por intermédio da intervencdo implementada no
SAMU 192 Ceara (CE). O enfermeiro é profissional indispenséavel na atencéo ao
paciente submetido a terapia fibrinolitica pos-infarto agudo no miocardio. Com o
objetivo de elucidar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso do
fibrinolitico para pacientes infartados, no atendimento pré-hospitalar brasileiro.
As bases utilizadas para busca foram SCOPUS, CINAHL, PUBMED e BVS.
Foram utilizadas trés estratégias para realizar o cruzamento nas bases de dados:
i. Infarto AND fibrinolitico AND servigos médicos de emergéncia; ii. Infarto AND
trombolitico AND servicos médicos de emergéncia; iii. Infarto AND primeiros
socorros AND fibrinoliticos. Apds o uso dos critérios de inclusao e adequacéo ao
objetivo da reviséo integrativa, dez estudos foram selecionados. Dos estudos
selecionados 50% foram encontrados na CINAHL, 40% na PubMed e 10 % na
SCOPUS. Quando ao nivel de evidéncia, a maioria (70%) sao ensaios clinicos
bem delineados sem randomizacgéao ou estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados.Dentre os periodicos, 60% eram de cardiologia e 40% de medicina
em geral. Os paises de publicagdo sdo: EUA (50%), Franca (20%), Alemanha
(10%), Australia (10%) e Inglaterra (10%). Ao avaliar a metodologia dos estudos,
pode-se observar que apenas dois (20%) nédo estavam completos. Estes foram
divididos em trés grupos de acordo com seus objetivos: Avaliacdo da terapia
(60%), Investigacao das barreiras para adesao do tratamento (10%) e Descri¢cédo

da terapia e os pacientes a ela submetidos (30%). No grupo que avaliou a



terapia, ndo houve consenso, metade afirma que ha melhora no progndstico do
paciente e a outra metade afirma que ndo houve melhora. O grupo que estudou
0 que impede a implementacdo encontrou que as principais barreiras sao:
treinamento, experiéncia, equipamentos e fatores organizacionais. Pode-se
concluir que ainda ha uma lacuna expressiva nas bases, pois S40 poucos 0s

estudos acerca, em especial os que fazem andlise a longo prazo.

Palavras-chave: Atendimento Pré-Hospitalar. Infarto Agudo no Miocardio.

Fibrinolitico. Enfermagem.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are one of the main causes of death worldwide, with
acute myocardial infarction (AMI) accounting for the highest number of deaths in
Brazil and the projection for the year 2020 is that 40% of the deaths will be related
to diseases of the circulatory system. In Brazil, cardiovascular diseases (CVD)
are among the top 10 causes of death, with a mortality rate of 48.9% in 2007 due
to diseases of the circulatory system, and in Ceara this rate was 39,3%. The
administration of fibrinolytics for patients with STEMI (AMI with ST-segment
elevation) prior to arrival at the hospital has been implemented in several
countries, such as France; and from April 2017 in the State of Ceara, through the
intervention implemented in SAMU 192 Cearda (CE). The nurse is an
indispensable professional in the attention to patients submitted to fibrinolytic
therapy after acute myocardial infarction. With the objective of elucidating the
available scientific evidence on the use of fibrinolytic for infarcted patients, in the
Brazilian prehospital care. The bases used for searching were SCOPUS,
CINAHL, PUBMED and VHL. Three strategies were used to cross the databases:
I. Infarction AND fibrinolytic AND emergency medical services; ii. Infarction AND
thrombolytic AND emergency medical services; iii. Infarction AND first aid AND
fibrinolytic. After using the inclusion criteria and adequacy to the objective of the
integrative review, ten studies were selected. Of the studies selected 50% were
found in CINAHL, 40% in PubMed and 10% in SCOPUS. When at the level of
evidence, most (70%) are well-delineated clinical trials without randomization or
well-designed cohort and case-control studies. Among the journals, 60% were
cardiology and 40% general medicine. The countries of publication are: USA
(50%), France (20%), Germany (10%), Australia (10%) and England (10%).
When evaluating the methodology of the studies, it can be observed that only two
(20%) were not complete. These were divided into three groups according to their
objectives: Therapy evaluation (60%), Research on barriers to treatment
adherence (10%) and Description of therapy and patients submitted to it (30%).
Of the group that evaluated the therapy, there was no consensus, half affirm that
there is improvement in the prognosis of the patient and the other half affirm that

there was no improvement. The group that studied what impeded implementation



found that the main barriers are: training, experience, equipment and
organizational factors. It can be concluded that there is still an expressive gap in

the bases, since few studies are about, especially those that make long-term
analysis.

Keywords: Prehospital Care. Infarction. Fibrinolytic. Nursing.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares representam uma das principais causas de
Obito em todo o mundo, sendo o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) responsavel
pelo maior nimero de mortes ocorridas no Brasil e a projecdo para o ano 2020
é de que 40% dos Obitos estardo relacionados com as doencas do sistema
circulatorio (SOARES et al., 2009). Alguns Estados brasileiros apresentam alta
mortalidade por doenca isquémica do coracdo, (como também é chamado o
infarto agudo do miocardio), a despeito da oferta de leitos do Sistema Unico de
Saude (SUS). A capital do Estado do Rio de Janeiro possui a maior rede
hospitalar publica do Pais, porém o estado apresenta a segunda maior taxa de
mortalidade especifica por doenca isquémica do coracdo no Brasil
(68,44/100.000 habitantes) (ARAUJO et al., 2008).

No Brasil, as doencas cardiovasculares (DCV) figuram na lista das dez
principais causas de morte, sendo que em 2007 houve uma taxa de 48,9% de
mortalidade especifica por doencas do aparelho circulato-rio, e no Ceara essa
taxa foi de 39,3% (Ministério da Saude, 2012).

O estreitamento do calibre (largura) dos canais de circulacdo do sangue
pode levar a rupturas de placas de gordura depositadas no interior das artérias
coronarias, que irrigam o coracgao. Isso aumenta a possibilidade de formacao de
coagulos que podem entupir as artérias e causar o infarto do miocéardio (a
“parede” do 6rgao). Em 50% das ocasibes, o infarto € a primeira manifestacéo

da doenca coronéria (Mistério da Saude, 2012).

O sintoma mais referido por pacientes com IAM é a dor precordial que,
classicamente, é forte, opressiva, constritiva e limitante, associada a nausea,
vomito, sudorese fria e profusa. H& também sintomas inespecificos,
principalmente em idosos, como tonturas, palpitacdes, calafrios e sincope.
Quase metade das mortes por IAM ocorre no domicilio, visto que grande parte
da populacéo desconhece 0s primeiros sintomas e nao procura atendimento em
tempo habil. Para intervencéo efetiva no IAM é necessario o reconhecimento
precoce do infarto e o pronto inicio do tratamento, de preferéncia, em ambiente
pré-hospitalar (SILVA et al., 2015).
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Desde o final dos anos 60, sabe-se que a maioria das mortes ocorre nas
primeiras horas de manifestacdo da doenca, sendo 40% a 65% na primeira hora
do inicio dos sintomas e aproximadamente 80% nas primeiras 24 horas. Assim,
a maioria das mortes por IAM acontece fora do hospital, sendo muitas vezes
desassistidas por profissionais da saude e até mesmo por familiares
(TIMERMAN A.; FEITOSA G.A., 2003).

Ha diversos métodos empregados atualmente que visam a reduzir as
complicacBes de um infarto, no entanto, dependendo de cada pessoa acometida
e 0 tempo que ela levarq para chegar ao hospital de referéncia, existem
preferéncias de tratamento que ainda dependem da logistica de cada servigo. A
utilizacdo da terapéutica fibrinolitica pré-hospitalar baseia-se no conceito
classico experimental de que, ao se abreviar o tempo de isquemia miocardica,
reduz-se o tamanho do infarto do miocéardio, impactando as taxas de mortalidade
— ndo sO6 hospitalar como pré-hospitalar — e de complicacdes agudas e tardias
(AVEZUM et al., 2004).

A estratégia da fibrindlise no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) baseia-se
no conceito de reduzir o tempo até o tratamento de reperfusdo miocardica
contribuindo para a melhoria dos desfechos clinicos. A restauracdo do fluxo
coronariano pode abortar a evolucdo do quadro de IAM nos primeiros 30 a 60
minutos apos a oclusao, independente do método usado. O beneficio da terapia
trombolitica no pré-hospitalar € especialmente mais alto nos casos tratados
dentro das primeiras duas horas do inicio da dor em detrimento aos tratados
mais tardiamente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2009).

Alguns grupos de pesquisa internacionais sobre o assunto, como 0
Gruppo Italiano per lo Studio della Sopravvivenza nell’Infarto Miocardico (GISSI)
e 0 Second International Study of Infarct Survival (ISIS 2) j& demonstraram, de
forma consistente, a diminuicdo da mortalidade associada a esses farmacos se
usados em tempo habil apds o inicio dos sintomas do IAM. Sendo sua efetividade
baseada no tempo, e de forma progressiva, ou seja, qguanto mais precoce o inicio

da infusdo do farmaco, maior o beneficio clinico (AVEZUM et al., 2004).

Desta maneira, a administracdo de fibrinoliticos para pacientes com

IAMCSST (IAM com supra-desnivel do seguimento ST) antes da chegada ao
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hospital tem sido implantada em diversos paises, como a Franca; e desde o més
de abril de 2017 no Estado do Ceard, por intermédio da intervencgéo
implementada no SAMU 192 Ceara (CE).

No Estado do Ceara, a Portaria Ministerial N° 2.777, de 18 de dezembro
de 2014, é a politica que regulamenta o financiamento e o uso do fiblinolitico
Tenecteplase, no ambito do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192 CE) vinculado a Secretéaria de Saude do Estado (SESA), sendo este o Unico
fibrinolitico aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
também pelo FDA — Food and Drug Administration (Agéncia Regulatéria

Estadunidense).

A Tenecteplase configura-se como a Unica medicacéo fibrinolitica
administrada em bolus, tendo o inicio da acdo mais precoce e, pela facilidade
posolégica, minimiza a chance de erros, sendo a sua administracdo
preferencialmente realizada no cenério do atendimento inicial para,
posteriormente, levar o paciente até o hospital de destino (WAINSTEIN,
FURTADO E POLANCZYK, 2008).

Neste cenario, o enfermeiro é profissional indispensavel na atengcédo ao
paciente submetido a terapia fibrinolitica pos-infarto agudo no miocardio; dentre
as atribuicbes podemos destacar a realizacdo e a interpretacdo do
eletrocardiograma, a administracdo das drogas prescritas, e a realizacdo dos
cuidados de rotina da unidade que presta servico. (THEISEN e MACHADO,
2012).

Logo, justifica-se este projeto devido a importancia do assunto para o
autor, pois 0 mesmo participa de um projeto de extensao universitaria que aborda

urgéncias e emergéncias pré-hospitalares.

Esse estudo possui relevancia devido a implementacdo do protocolo de
uso do fibrinolitico como tratamento para IAM no pré-hospitalar mével no Estado
do Ceara. Entéo, € de suma importancia, embasar-se na ciéncia sobre quais séo

as experiéncias e evidéncias publicadas acerca do assunto.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL:

e Elucidar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso do fibrinolitico

para pacientes infartados, no atendimento pré-hospitalar brasileiro.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar a producdo cientifica brasileira existente sobre o uso de
fibrinolitico para pacientes infartados no atendimento pré-hospitalar;
e |dentificar as convergéncias, divergéncias e complementaridades sobre o

tema, a partir dos estudos selecionados.
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3 METODO

3.1 Pratica Baseada em Evidéncias

A pratica baseada em evidéncias (PBE) esta relacionada com o processo
de descoberta, avaliagcéo e aplicacao de evidéncias cientificas para o tratamento
e gerenciamento da saude e isso torna possivel melhora da qualidade da
assisténcia de saude. Quando relacionamos esse fato diretamente com a
enfermagem, englobamos a definicho de um problema, a averiguacdo e
avaliacao critica das evidéncias disponiveis, a implementacéo destas na prética
e apreciacao dos resultados, por meio da integracdo de trés elementos: a melhor
evidéncia, as habilidades clinicas e a preferéncia do paciente (Sackett, 2003).

O termo “baseado em evidéncias” implica o uso e também a aplicacéo de
pesquisas como base para a tomada de decisdes sobre a assisténcia a saude.
Assim, podemos afirmar que a utilizacdo de resultados de pesquisas consiste
em um dos pilares da pratica baseada em evidéncias. As PBE iniciaram na
medicina, logo em seguida impactaram também a enfermagem. E definida com
0 Uso consciencioso, explicito e criterioso de informacdes derivadas de teorias e
pesquisas, para a tomada de decisdes sobre o cuidado prestado a individuos ou

grupos de pacientes (Galvdo CM, Sawada NO, Rossi LA., 2002).

3.2 Reviséo Integrativa

Para atingirmos o objetivo da pesquisa, decidiu-se realizar uma Revisao
Integrativa (RI) de literatura, que permite identificar, reunir e sintetizar o
conhecimento disponivel acerca do tema. As revisdes integrativas surgiram
como uma forma de realizar uma revisao mais rigorosa e combinar de forma
analitica estudos com diferentes metodologias. Tem o potencial de promover os
estudos de revisdo em diversas areas do conhecimento, mantendo o rigor
metodoldgico das revisdes sistematicas. O método de revisao integrativa permite
a combinacdo de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser
direcionados a definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de
estudos, revisdo de teorias e analise metodoldgica dos estudos sobre um

determinado tépico. A combinacdo de pesquisas com diferentes métodos
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combinados na revisdo integrativa amplia as possibilidades de analise da
literatura. Sendo assim, espara-se que a Rl permita caracterizar o conhecimento
sobre o0 uso da terapia fibrinolitica no atendimento pré-hospitalar para pacientes
com IAM.

Para a enfermagem, as revisOes integrativas tem representado um
importantante instrumento ao tratarmos das praticas baseadas em evidéncias,
pois se permite criar um compilado do conhecimento ja publicado munindo os
profissionais de saude com estudos sistematicos e organizados (Roman AR,
Friedlander MR., 1998).

Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008), as etapas da reviséo
integrativa sao:

a. Primeira Etapa: Formulacdo da hipétese ou questionamento norteador
da revisao integrativa. Incluir palavras-chave e descritores.

b. Segunda Etapa: Critérios de incluséo e exclusao.

c. Terceira Etapa: Categorizacdo dos estudos com a definicdo das
informacdes que serdo extraidas dos trabalhos revisados. As informacdes
devem abranger os objetivos, métodos e conclusdes dos estudos
analisados.

d. Quarta Etapa: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa
(como se fosse a andlise de dados da pesquisa primaria). Analisa o artigo
e avalia se ele continua ou sai do trabalho.

e. Quinta Etapa: Discussédo e interpretacdo dos resultados, comparando
com os achados da literatura. Identificacdo das conclusdes e implicacdes
dos resultados da pesquisa.

f. Sexta Etapa: Sintese do conhecimento evidenciado nos artigos
analisados ou apresentacéo da reviséo integrativa.

Procedimentos para a selecdo dos artigos

Para a realizacdo dessa revisdo integrativa foi utilizada como pergunta
norteadora: Qual a eficacia da terapia fibrinolitica para pacientes com infarto
agudo do miocardio no atendimento pré-hospitalar?

A buscas para as respostas ao questionamento incluiram as mais
importantes bases de dados da area da saude, possiveis de serem acessadas
pela internet: LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude) por
meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS); MEDLINE (Medical Literature
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Analyses and Retrieval Sistem on line) por meio da U.S. National Library of
Medicine and The National Institutes of Health (Pubmed), a base de dados
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) e a base de
dados SCOPUS.

A defini¢cdo dos descritores controlados a serem usados nas buscas teve
como referéncia os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCs), termos MESH
(Medical Subject Headings) e CINAHL headings. Devido a limitacdo das
publicacdes foram tracadas trés estratégias cruzando multiplos descritores a fim
de realizar a buscar de forma mais fidedigna levando as bases a exaustdo. As
equacdes de busca usando os descritores controlados MESH foram:

i. Infarction AND Fibrinolytic Agents AND Emergency Medical Services
ii. Infarction AND thrombolytic AND Emergency Medical Services
iii. Infarction AND First Aid AND Fibrinolytic Agents
As equacdes de busca usando os descritores controlados DeCs foram:
i. Infarto AND fibrinolitico AND servicos médicos de emergéncia
ii. Infarto AND trombolitico AND servicos médicos de emergéncia
iii. Infarto AND primeiros socorros AND fibrinoliticos
Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao:
i. Estudos que abordem o uso da terapia fibrinolitica para pacientes com

IAM no pré-hospitalar;

ii. Estudos realizados nos ultimos 10 anos;

iii. Escritos em portugués, inglés ou espanhol.

iv. Artigos disponibilizados na integra gratuitamente na versao online

Os artigos que preencheram todos os critérios de inclusdo foram lidos de
forma exaustiva a fim de identificar adequacao a pergunta norteadora da revisao
integrativa.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusao:
Critérios de Excluséo:

I. Artigos que nao respondiam a questao norteadora,

ii. Estudos repetidos encontrados nas diferentes plataformas;

iii. Estudos de caso;

iv. Relatos de experiéncia e editoriais
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As buscas nas bases de dados ja citadas aconteceram entre abril e maio de
2018. Os resultados do levantamento dos artigos conforme as bases de dados
pesquisadas sdo apresentados no quadro a seguir.

Quadro 1: Resultados das buscas nas bases de dados selecionadas para a

revisao integrativa. (Fortaleza, 2018).

SCOPUS
Estratégia Encontrados Selecionados
1° Estratégia 20 1
2° Estratégia 14 0
3° Estratégia 1 0
TOTAL 35 1
PubMed
Estratégia Encontrados Selecionados
1° Estratégia 84 4
2° Estratégia 107 4
3° Estratégia 0 0
TOTAL 191 4
CINAHL
Estratégia Encontrados Selecionados
1° Estratégia 22 5
2° Estratégia 22 1
3° Estratégia 0 0
TOTAL 44 5
BVS
Estratégia Encontrados Selecionados
1° Estratégia 6 1
2° Estratégia 13 1
3° Estratégia 0 0
TOTAL 19 0

3.3 Andlise dos Artigos selecionados para Reviséo Integrativa

ApGs leitura dos manuscritos identificados foram selecionados 10 artigos
que atendiam aos critérios de inclusao estabelecidos. Aos total foram excluidos
276 artigos, 248 artigos foram excluidos por ndo abordarem o tema da pesquisa,
8 artigos foram excluido por se tratarem de noticias, 8 foram excluidos por
abordarem estudos de caso, 7 artigos foram excluidos por serem editoriais, 2
relatos de experiéncia, 2 revisbes sistematicas e meta-analise, e 1 artigo foi

excluido por ser uma entrevista. Destes, foi observado que houve 1 repeticdo de
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artigos entre as bases PubMed e BVS. Além disso, as outras repeti¢cdes
ocorreram dentro da mesma base, devido a estratégias de busca diferenciadas.

Os dados coletados dos artigos selecionados foram: codigo do estudo,
titulo, autores, fonte de publicacdo, ano de publicacdo, objetivo, coleta de
dados/tipo de pesquisa, andlise dos dados, principais resultados e discusséo,
conclusBes e recomendagdes. Utilizou-se, ainda, a classificagdo do nivel de

evidéncia.

Em uma publicacdo, a qualidade das evidéncias é classificada em sete
niveis: no nivel 1, revisfes sistematicas ou metanalise de relevantes ensaios
clinicos; nivel 2, evidéncias de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel 3, ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacao; nivel 4, estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;
nivel 5, revisdo sistemética de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6,
evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7,
evidéncias oriundas opinido de autoridades ou comités de especialistas incluindo
interpretacbes de informacbes ndo baseadas em pesquisas. (Melnyk BM,
Fineout-Overholt E., 2005).

3.4 Apresentacdo da Revisao Integrativa

Os dados foram apresentados descritivamente. Foram criados cAdigos de
numeracao para os artigos selecionados, conforme o quadro 2.

Quadro 2: Cadigos dos artigos selecionados para revisao integrativa.
(Fortaleza, 2018).

CODIGO TITULO
TO1 Identification of barriers to the implementation of evidence-based
practice for pre-hospital thrombolysis.
TO2 Randomized Comparison of Pre-Hospital-Initiated Facilitated

Percutaneous Coronary Intervention Versus Primary Percutaneous
Coronary Intervention in Acute Myocardial Infarction Very Early After
Symptom Onset.

TO3 A simple nomogram for early prediction of myocardial reperfusion after
prehospital thrombolysis.
TO4 Pre-hospital management of acute coronary syndrome patients in

Belgium and Luxembourg and other Western European countries: a
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subset analysis of results from the observational, longitudinal cohort
study EPICOR

T05

Thrombolysis during Resuscitation for Qut-of-Hospital Cardiac Arrest.

TO6

Comparison of Outcomes for Patients 175 Years of Age Treated With
Pre-Hospital Reduced-Dose Fibrinolysis Followed by Percutaneous
Coronary Intervention Versus Percutaneous Coronary Intervention
Alone for Treatment of ST-Elevation Myocardial Infarction

TO7

Five-Year Survival in Patients With ST-Segment-Elevation Myocardial
Infarction According to Modalities of Reperfusion Therapy: The French
Registry on Acute ST-Elevation and Non-ST-Elevation Myocardial
Infarction (FAST-MI) 2005 Cohort.

TO8

Benefit of transferring ST-segment-elevation myocardial infarction
patients for percutaneous coronary intervention compared with
administration of onsite fibrinolytic declines as delays increase.

T09

Prehospital Administration of Tenecteplase for ST-segment Elevation
Myocardial Infarction in a Rural EMS System.

T10

Fibrinolysis or primary PCIl in ST-segment elevation myocardial
infarction.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Identificacéo e classificacdo dos estudos selecionados

Dos 10 artigos selecionados, um foi encontrado na SCOPUS (10%),
quatro na Pubmed (40%), cinco na CINAHL (50%) e ndo foram encontrados
artigos na BVS. A CINAHL obteve o maior resultado, representando 50%,
levando em consideracdo que se trata de uma base de dados que aborda
assuntos especificos da enfermagem. Além disso, podemos destacar a
SCOPUS e BVS como as bases que menos abordaram sobre o assunto
desejado.

Em relacéo aos periddicos, os artigos selecionados foram publicados nos
seguintes: Rural and Remote health; JACC: Cardiovascular Interventions;
Eurointervention; Journal Acto Cardiologica; The New England Journal of
Medicine; The American Journal of Cardiology; Circulation AHA Journal e
Prehospital Emergency Care. Os periédicos que se repetiram foram: The New
England Journal of Medicine e Circulation AHA Journal; todos se repetiram uma
Unica vez. Classificaram-se os periddicos em dois tipos: um sobre saude de
forma geral, totalizando 4 publicacbes (40%), e outro que aborda
especificamente cardiologia, totalizando 6 publicacées (60%).

Ao avaliarmos o ano de publicacdo, podemos ver que apenas um estudo
foi publicado em 2008 (10%), um em 2009 (10%), quatro estudos em 2011
(40%), um em 2013 (10%), dois estudos de 2014 (20%) e um em 2016 (10%).
Pode-se observar que em 2011 houve o maior nimero de publicacdes e que,
desde esse periodo, ndo ha crescimento em destague para o assunto.

Os paises que publicaram os estudos foram: os EUA com cinco
publicacdes (50%), Franca apresenta duas publicacdes (20%), e a Australia,
Alemanha e Inglaterra cada uma com uma Unica publicacdo (10%). Os
resultados sugerem que os EUA estado investindo mais em pesquisas na area,
mas, é valido ressaltar que, muitos estudos eram multicéntricos e abordavam
inUmeros paises, porém, o pais responsavel pela publicacdo do estudo era os
EUA.

Quanto ao nivel de evidéncia trés artigos foram classificados como nivel

2 (30%), trés foram classificados como nivel 3 (30%), dois como nivel 4 (20%) e
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dois como nivel 6 (20%), evidenciando, assim, que mais da metade dos artigos
publicados sé@o ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo ou estudos

de coorte e de caso-controle bem delineados (70%).
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QUADRO 3: Distribuicdo dos artigos selecionados de acordo com base de dados, periédico, ano, pais de origem, idioma de

publicacdo, delineamento, tipo de revista e nivel de evidéncia. (Fortaleza, 2018).

COD | Base de | Peri6dico Ano | Pais de | Idioma | Delineamento Tipo de Revista | Nivel de
Dados Publicacdo Evidéncia
TO1l | Pubmed | Rural and Remote Health | 2009 | Austrélia Inglés | Estudo comparativo Saulde em Geral | Nivel 6
T02 | Pubmed | JACC: 2011 | Alemanha Inglés | Ensaio Clinico randomizado Cardiologia Nivel 2
CARDIOVASCULAR
INTERVENTIONS
TO3 | Pubmed | Eurointervention 2011 | Franca Inglés | Estudo observacional e | Cardiologia Nivel 3
prospectivo
TO04 | BVS Jornal Acta Cardiologica 2016 | Inglaterra Inglés | Estudo observacional, | Cardiologia Nivel 3
comparativo e multicéntrico
TO5 | CINAHL | The New England Journal | 2008 | EUA Inglés | Ensaio clinico multicentrico, | Saude em Geral | Nivel 2
of Medicine duplo-cego, randonizado.
TO6 | CINAHL | The American Journal of | 2014 | EUA Inglés | Estudo comparativo, coorte | Cardiologia Nivel 4
Cardiology retrospectivo.
TO7 | CINAHL | Circulation AHA Journal 2014 | Franca Inglés | Estudo de coorte Cardiologia Nivel 4
TO8 | CINAHL | Circulation AHA Journal 2011 | EUA Inglés | Estudo prospectivo Cardiologia Nivel 3
TO9 | CINAHL | Prehospital Emergency | 2011 | EUA Inglés | Estudo retrospectivo Emergéncia Nivel 6
Care
T10 | CINAHL | New England Journal of | 2013 | EUA Inglés | Estudo comparativo, | Saude em Geral | Nivel 2

Medicine

multicéntrico, randomizado.
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4.2 Avaliacéo dos estudos selecionados

A avaliagdo dos estudos selecionados foi realizada de acordo com as

divisGes estruturais dos préprios artigos.

4.2.1 Avaliagdo da metodologia dos Estudos

O desenho da pesquisa € uma das partes que deve ser melhor descritas,
tanto no resumo da obra, para deixar claro como o estudo foi executado, quando
no artigo na integra.

Dos 10 artigos analisados, todos descreveram separadamente a
metodologia, porém ndo houve um padrdo seguido. Na avaliacdo do tipo de
estudo tratado, sendo assim, estabelecemos uma analise metologogica
avaliando a presenca dos itens: descricéo do local, da populacéo, do periodo, da
coleta, da analise de dados, e dos aspectos éticos. Pode-se observar que, nos
resumos, ao abordar a metodologia, nem sempre citam todos os topicos, para
isso, ler o artigo na integra foi indispensavel para uma analise mais criteriosa.
Sendo assim, verificou-se que apenas dois (20%) artigos ndo contemplaram
todos os topicos, a saber: TO1, que ndo explicitou periodo de coleta e os
aspectos éticos e legais; e T06, que ndo abordou como foi realizada a coleta, a

analise dos dados e 0s aspectos éticos da pesquisa.
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QUADRO 4: Distribuicao dos artigos selecionados de acordo com os autores dos estudos e métodos utilizados.

COD | AUTOR (ES) METODO
TO1 | Bloe C, Mair C, Call A, Fuller A, Menzies | Um questionario foi enviado por e-mail e correio convencional para todos os GPs (Médicos
S, Leslie SJ Clinicos Gerais) locais (n = 261) localizados na area de estudo (Highland Region no norte
da Escécia). Os dados foram digitados em uma planilha do Excel para analise estatistica.
Para fins de analise posterior, os dados foram divididos em trés grupos: "urbano”, "rural" e
"indefinido". Os dados foram analisados pelo teste t de Student ndo pareado ou pela
estatistica x 2, conforme apropriado, com significAncia no nivel de 5%. As respostas
qualitativas foram agrupadas seguindo a analise tematica.
TO2 | Holger Thiele, MD,* Ingo Eitel, MD,* | Pacientes com IAMCSST (<3 h ap0s o inicio dos sintomas) foram randomizados para ICP
Claudia Meinberg, BSC,* Steffen Desch, | facilitada de inicio pré-hospitalar usando tenecteplase (Grupo A; n = 81) ou ICP priméria
MD,* Anja Leuschner, BSC,* Dietrich | (Grupo B; n = 81) mais comedicagdo antitrombotica ideal. O desfecho primario foi o
Pfeiffer, MD,T Andreas Hartmann, MD,t | tamanho do infarto avaliado por ressonancia magnética de realce tardio. Os desfechos
Ulrich Lotze, MD,8 Wolfgang Strauf3, MD, | secundarios foram obstru¢cdo microvascular e salvamento miocardico, resolu¢do precoce
Gerhard Schuler, MD, do segmento ST e um composto de morte, infarto do miocardio repetido e insuficiéncia
cardiaca congestiva em 30 dias.
TO3 | Julien Rosencherl * MD; Vanina | OPTIMAL foi um estudo observacional, prospectivo, realizado em 79 centros médicos na
Bongard2 , MD, PhD; Karim Tazarourte3 | Franca, em pacientes com IAMCSST submetidos a trombolise pré-hospitalar (HP) dentro
, MD; Louis Soulat4 , MD, PhD; | de seis horas do inicio dos sintomas e cinecoronariografia dentro de seis horas de
Dominique Savary5 , MD; Meyer Elbaz2 , | trombdlise. A linha de base e a angiografia pré-coronaria de ECGs de 800 pacientes foram
MD; Darko Miljkovic6 , MSc; Yves Cottin7 | analisadas. O desfecho principal foi a resolu¢ao do segmento ST = 70%. A resolugao de
; Yves Lambert8 , MD; Ph. Gabriel Steg9 | ST foi associada a uma reducdéo significativa na mortalidade (1,8% vs. 4,3%; p = 0,05). Apés
, MD; Jacques Puel2&€ , MD; Sandrine | andlise de regressao logistica multivariada, foram identificados cinco preditores
Charpentier2 , MD; independentes de reperfusdo miocardica com sucesso: <1 hora entre o inicio da dor e a
trombdlise; indice de massa corporal (IMC) <30 kg / m2; tabagismo atual / anterior; territorio
de infarto ndo anterior; e amplitude méaxima de elevacdo do segmento ST <3 mm.
TO4 | Beauloye C, Vrolix M, Claeys MJ, van de | EPICOR é um estudo observacional multinacional que compreende pacientes com

Borne P, Vandendriessche E, Van De
Werf F.

sindrome coronariana aguda hospitalizados dentro de 24 horas do inicio dos sintomas, com
infarto agudo do miocéardio com supradesnivelamento do segmento ST (STEMI), néo-
STEMI (NSTEMI) ou angina instavel (Al). Dos 325 centros da UEO, 37 estavam na Bélgica
e 1 no Luxemburgo. A APS foi definida como ECG pré-hospitalar e / ou medicacéo pré-
hospitalar (PHM). 504 pacientes Belux e 6.119 WEU foram inscritos.
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TO5

Bottiger, Bernd W. M.D.; Arntz, Hans-
Richard M.D.; Chamberlain, Douglas A.
M.D.; Bluhmki, Erich Ph.D.; Belmans, Ann
M.Sc.; Danays, Thierry M.D.; Carli, Pierre
A. M.D.; Adgey, Jennifer A. M.D.; Bode,
Christoph M.D.; Wenzel, Volker M.D.,
M.Sc.; the TROICA Trial Investigators and
the European Resuscitation Council
Study Group

Em um estudo multicéntrico, duplo-cego, nés randomizamos pacientes adultos com parada
cardiaca fora do hospital para receber tenecteplase ou placebo durante a ressuscitacdo
cardiopulmonar. Heparina ou aspirina adjuvante ndo foi usada. O desfecho priméario foi a
sobrevivéncia em 30 dias; os desfechos secundérios foram admisséo hospitalar, retorno da
circulacdo espontanea, sobrevida de 24 horas, sobrevida até a alta hospitalar e desfecho
neurolégico.

TO6

Amirreza Solhpour, MD, Kay-Won Chang,
BS, Prakash Balan, MD, Chunyan Cai,
PhD, Stefano Sdringola, MD, Ali E.
Denktas, MD, Richard W. Smalling, MD,
PhD, and H. Vernon Anderson, MD*

Dados de 120 pacientes com idade 1 75 anos tratados com FAST-PCI foram comparados
com os de 94 pacientes com 1 75 anos tratados com ICPP. O comparador primario foi a
mortalidade em 30 dias. Acidente vascular cerebral, reinfarto e sangramento maior também
foram comparados. Os grupos foram bem pareados por idade, fatores de risco cardiaco e
tempos de isquemia.

TO7

Danchin, Nicolas; Puymirat, Etienne;
Steg, Philippe Gabriel; Goldstein, Patrick;
Schiele, Francois; Belle, Loic; Cottin,
Yves; Fajadet, Jean; Khalif, Khalif; Coste,
Pierre; Ferrieres, Jean; Simon,
Tabassome

Foi avaliada a mortalidade de 5 anos em pacientes com infarto do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST do Registro Francés de Elevacdo ST Agudo ou
Infarto do Miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST (FAST-MI) 2005 de acordo
com 0 uso e tipo de terapia de reperfusao .

TO8

Pinto DS; Frederick PD; Chakrabarti AK;
Kirtane AJ; Ullman E; Dejam A; Miller DP;
Henry TD; Gibson CM

Pacientes com infarto do miocéardio com supradesnivelamento do segmento ST inscritos no
Registro Nacional de Infarto do Miocéardio (NRMI) dentro de 12 horas do inicio da dor foram
identificados. Correspondéncia de propensao de pacientes tratados com X-PCl e O-FT foi
realizada, e o efeito de atraso relacionado a ICP na mortalidade intra-hospitalar foi avaliado.
Atraso relacionado a PCI foi calculado subtraindo o XDB do tempo portaagulha em cada
par correspondente.

T0O9

Crowder, Joseph S; Hubble, Michael W;
Gandhi, Sanjay; McGinnis, Henderson;
Zelman, Stacie; Bozeman, William;
Winslow, James

Os dados foram retrospectivamente retirados dos prontuarios de pacientes que receberam
tenecteplase usando diretrizes padréo de revisdo de prontudrios. Os desfechos primarios
incluiram o tempo poupado pela trombdlise iniciada por EMS, infartos abortados, eventos
hemorragicos graves e mortalidade hospitalar. Os desfechos secundérios incluiram
reinfarto, angioplastia de resgate e adequacdo do tratamento. A economia de tempo foi
definida como o tempo de transporte apés a administracdo de tenecteplase mais 90
minutos, que é o tempo tipico porta-baldo para os laboratérios PCI. O infarto abortado foi
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definido como a resolu¢ao do supradesnivel cumulativo do segmento ST para <= 50% do
eletrocardiograma inicial (ECG) dentro de duas horas apds o tratamento, e 0s niveis
maximos de creatina quinase (CK) / CK-MB menores ou iguais a duas vezes o limite
superior do normal.

T10

Armstrong, Paul W; Gershlick, Anthony H;
Goldstein, Patrick; Wilcox, Robert;
Danays, Thierry; Lambert, Yves; Sulimov,
Vitaly; Rosell Ortiz, Fernando; Ostojic,
Miodrag; Galés, Robert C; Carvalho,
Antonio C; Nanas, John; Arntz, Hans-
Richard; Halvorsen, Sigrun; Huber, Kurt;
Grajek, Stefan; Fresco, Claudio; Bluhmki,
Erich; Regelin, Anne; Vandenberghe,
Katleen; et al

Entre 1892 pacientes com STEMI que apresentaram dentro de 3 horas apos o inicio dos
sintomas e que nao puderam ser submetidos a ICP primaria dentro de 1 hora, 0s pacientes
foram randomizados para receber ICP primaria ou terapia fibrinolitica com bolus de
tenecteplase (em meia dose em pacientes =75 anos de idade), clopidogrel e enoxaparina
antes do transporte para um hospital com capacidade para PCI. A angiografia coronaria de
emergéncia foi realizada se a fibrindlise falhasse; caso contrario, a angiografia foi realizada
6 a 24 horas ap6és a randomizacao. O desfecho primério foi um composto de morte, choque,
insuficiéncia cardiaca congestiva ou reinfarto até 30 dias.
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QUADRO 5: Check list aplicado aos estudos selecionados quanto a explicitacdo

do tipo de estudo, local do estudo, populagéo, periodo, coleta, anélise dos dados

e aspectos éticos. (Fortaleza, 2018)

étodo Tipo de | Local | Pop. | Periodo Coleta | Analis | Aspectos
Estudo e dos | Eticos

COD dados

TO1 Nao Sim Sim Nao Sim Sim Nao
TO2 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
TO3 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
TO4 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
TO5 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
TO6 Sim Sim Sim Sim Nao Nao Nao
TO7 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
TO8 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
TO9 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
T10 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

4.2.2 Avaliagdo dos objetivos dos Estudos

Os objetivos, aos serem analisados, foram separados em trés grupos: o

primeiro grupo (60%) realizou avaliacdo da terapia de uma forma geral, seja

avaliando sua eficacia individualmente, comparada com outra terapia ou em
conjunto com outra terapia (T02, TO5, T06, TO7, TO8, T10). O segundo grupo

(10%) envolveu artigos que investigam barreiras nas mudancgas no servi¢o para

acrescentar novas terapias (T01). E o terceiro grupo (30%) foi composto por trés

artigos (T03, TO4 e T09), que realizaram uma descricdo da terapia e dos

pacientes que sdo submetidos a ela.

QUADRO 6: Distribuicdo dos artigos selecionados quanto aos objetivos.
(Fortaleza, 2018).

Cad.

Artigos que avaliaram a terapia

T02

Este estudo multicéntrico procurou avaliar os méritos da intervencéo
coronaria percutanea (ICP) facilitada versus ICP primaria numa rede de
enfarte do miocardio com elevagdo do segmento ST (STEMI) com
longas distancias de transferéncia em doentes que se apresentaram
precocemente apos o inicio dos sintomas.

TO5

Foi realizado um estudo prospectivo e multicéntrico para determinar se
a trombdlise com o uso de tenecteplase durante a ressuscitacao
cardiopulmonar pode melhorar a sobrevida em adultos com parada pré-
hospitalar de origem cardiaca presumida.

TO6

O objetivo deste estudo retrospectivo foi examinar as diferencas nos
resultados para pacientes com 75 anos de idade tratados neste sistema
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coordenado de cuidados STEMI de acordo com a estratégia FAST-PCI
ou PPCI.

TO7 | Avaliar a mortalidade de 5 anos em pacientes com infarto do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST do Registro Francés de
Elevacdo ST Agudo ou Infarto do Miocardio sem supradesnivelamento
do segmento ST (FAST-MI) 2005, de acordo com o uso e tipo de terapia
de reperfuséo .

TO8 | Avaliar se os atrasos resultantes da transferéncia reduziriam a
vantagem de sobrevivéncia do ICP primaria em comparacdo com a
Terapia Fibrinolitica no local.

T10 | Avaliar se a fibrindlise pré-hospitalar, associada a angiografia coronaria
oportuna, fornece um resultado clinico semelhante ao da intervencao
coronaria percutanea (ICP), logo apoés o infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST).

Artigos que investigaram barreiras na adesdo do servi¢go ao novo
tratamento

TO1l | O objetivo deste estudo foi investigar as atitudes e crencas dos GPs
com vista a antecipar potenciais barreiras ao redesenho do servico.
Artigos que descreveram aterapiae 0s pacientes a ela submetidos
TO3 | Discriminar os primeiros infarto do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST (IAMCSST) com alta probabilidade de sucesso na
trombodlise pré-hospitalar (TEP) usando um nomograma simples
baseado em preditores independentes de resolu¢gdo completa do TE.
T04 | Esta sub-analise do estudo EPICOR descreve os padrdes de atencao
pré-hospitalar (APS) nos paises da Bélgica, Luxemburgo (Belux) e
Europa Ocidental (WEU) (Finlandia, Noruega, Dinamarca, Holanda,
Reino Unido, Bélgica, Luxemburgo, Espanha, Franca Italia, Grécia e
Alemanha).

TO9 | Descrever a experiéncia de um sistema EMS rural com tenecteplase no
STEMI,

4.2.3 Avaliacao dos desfechos da pesquisa

Os resultados representam o desfecho do estudo, o que se obteve apdés
a analise que foi realizada. Entdo, avaliacdo cautelosa € indispensavel para a
valorizacéo da pesquisa.

O TO1 verificou que ha varias barreiras potenciais para melhorar a
utilizacdo da trombdlise pré-hospitalar. Foram destacadas: treinamento,
experiéncia, equipamentos e fatores organizacionais. O grupo analisado era
mais propenso a ter confianga em dar trombdlise. Para implantar a trombolise
pré-hospitalar em areas mais proximas dos hospitais pode-se exigir maior apoio
e treinamento dos GPs (Médico Clinico Geral) urbanos, que relataram menor

confianca na andlise do eletrocardiograma (ECG).
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Ja o TO02 verificou que em pacientes com IAMCSST que se apresentam
precocemente ap0s o inicio dos sintomas com tempos de transferéncia
relativamente longos, uma abordagem de ICP (intervencdo coronaria
percutanea) facilitada baseada em fibrindlise com comedicacado antiplaquetaria
otima néo oferece beneficio sobre a ICP primaria no que diz respeito ao tamanho
do infarto e a perfuséo tecidual.

O artigo T0O3 idenficou que o nomograma simples, que é um diagrama que
tem por finalidade solucionar os mais variados calculos e problemas, de forma
gréfica, partindo de parametros pré-estabelecidos, pode predizer a probabilidade
de reperfusao miocardica bem-sucedida apés a trombolise. Isso pode ser Gtil na
triagem de apresentadores de IAMCSST.

O artigo TO4 verificou que em Belux (Bélgica e Luxemburgo), o
diagnéstico de ECG é atrasado em comparacdo com a WEU (Europa Ocidental),
apesar do pouco tempo para FMA (Primeira Atencao Médica). Poucos pacientes
séo submetidos ao ECG dentro do periodo recomendado, indicando espago para
melhorias.

O desfecho do estudo TO05 identifica que quando a tenecteplase foi usada,
sem terapia antitrombdética adjuvante, durante o suporte avancado de vida para
parada cardiaca fora do hospital; ndo foi detectada melhora no resultado, em
comparacao com o placebo.

J& o artigo TO6 concluiu que para pacientes com + 75 anos com infarto do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST, uma estratégia FAST-PCI
( Rapida Intervencdo Coronaria Percutdnea) em um sistema coordenado de
tratamento foi associada a reducdo da mortalidade em 30 dias, paténcia mais
precoce do infarto e menor incidéncia de choque cardiogénico na chegada
comparado com PPCI (Intervencdo Corondria Percutanea Primaria), sem
sangramento aparente, acidente vascular cerebral ou reinfarto.

O estudo TO7 observou que em um cenario do mundo real, em escala
nacional, uma estratégia farmaco-invasiva constitui uma alternativa valida ao
pPCl, com sobrevida em cinco anos pelo menos equivalente a do método de
reperfusao de referéncia.

Ja o artigo T08 identificou que os atrasos relacionados a ICP séo extensos
entre pacientes transferidos para ICP priméaria (intervengdo coronariana

percutdnea primaria) e estdo associados a desfechos mais desfavoraveis.
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Nenhum excesso diferencial na mortalidade foi observado com ICP primaria em
comparacdo com O-FT (Terapia Fibrinolitica no local), mesmo com longos
atrasos relacionados a PCIl, mas como XDB (Tempos de Baléo) o tempo porta-
agulha aumenta, a vantagem da mortalidade por ICP primaria sobre o declinio
de O-FT.

A andlise retrospectiva do estudo T09 de pacientes com IAMCSST, a
tenecteplase foi administrada 36 minutos antes da chegada ao hospital,
economizando cerca de duas horas acima das estratégias tipicas de ICP e
resultando em infartos abortados em um quarto dos pacientes. Em um ambiente
rural com longos periodos de transporte para as instalagbes do ICP, a
tenecteplase parece ser uma intervencdo pré-hospitalar viavel. Ensaios clinicos
randomizados sdo necessarios para avaliar totalmente a seguranca e eficacia
desta intervencao antes da adocao ge/neralizada.

O estudo T10 teve como resultado que a fibrindlise pré-hospitalar com
angiografia coronéaria oportuna resultou em reperfuséo efetiva em pacientes com
IAMCSST inicial que ndo puderam ser submetidos a ICP primaria dentro de uma
hora apds o primeiro contato médico. No entanto, a fibrindlise foi associada a um

risco ligeiramente aumentado de sangramento intracraniano.
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QUADRO 7: Distribuicado dos artigos selecionados de acordo com os resultados e desfechos das pesquisas. (Fortaleza, 2018).

CcOD.

SINTESE DOS RESULTADOS

TO1

Houve uma resposta de 49% (n = 127). Mais questionéarios foram devolvidos por correio convencional do que por e-mail (106 vs 21, p <0,0001).
N&o parece haver uma relagéo entre a confianca em ofertar trombolise pré-hospitalar e 0 nUmero de anos trabalhados como GP. GPs rurais que
haviam administrado previamente trombdlise pré-hospitalar relataram maior confianga em comparacdo com GPs que nunca haviam administrado
trombolise pré-hospitalar (7,5 £ 1,7 vs 6,3 + 2,0, p = 0,01). As respostas a duas perguntas abertas: "Quais sdo os principais fatores que impedem
a entrega de trombdlise pré-hospitalar?" E "O que mais poderia ser feito para aumentar sua prépria vontade de administrar trombdlise pré-
hospitalar?" Foram classificadas em quatro areas: questdes de treinamento, experiéncia, organizacdo e equipamentos.

T02

A mediana do tempo desde o inicio dos sintomas até a randomizacao foi de 64 min (intervalo interquartil [[QR]: 42 a 103 min) no Grupo A versus
55 min no Grupo B (IQR: 27 a 91 min; p 0,26). Apesar do melhor fluxo TIMI pré-intervencao (Trombdlise no Infarto do Miocardio) no Grupo A (71%
vs. 35% fluxo TIMI grau 2 ou 3; p 0,001), o tamanho do infarto tendeu a ser pior no Grupo A versus Grupo B (17,9% do ventriculo esquerdo [IQR:
8,4% a 35,0%)] vs. 13,7% [IQR: 7,5% a 24,0%]; p 0,10). Houve também uma forte tendéncia para mais obstrugdo microvascular precoce e tardia,
(p <0,06 e 0,09) e nenhuma diferenga na resolucdo do segmento ST (p <0,26). O desfecho clinico combinado mostrou uma tendéncia a maiores
taxas de eventos no Grupo A (19,8% vs. 13,6%; p 0,13, risco relativo: 0,52, intervalo de confianca de 95%: 0,23 a 1,18).

TO3

A linha de base e a angiografia pré-coronaria de ECGs de 800 pacientes foram analisadas. O desfecho principal foi a resolugdo do segmento ST 2
70%. A resolucdo de ST foi associada a uma reducéo significativa na mortalidade (1,8% vs. 4,3%; p = 0,05). Apés andlise de regresséao logistica
multivariada, foram identificados cinco preditores independentes de reperfusdo miocardica com sucesso: <1 hora entre o inicio da dor e a trombdlise;
indice de massa corporal (IMC) <30 kg / m2; tabagismo atual / anterior; territorio de infarto ndo anterior; e amplitude maxima de elevagéo do
segmento ST <3 mm.

TO4

A APS foi definida como ECG pré-hospitalar e / ou medicacdo pré-hospitalar (PHM). 504 pacientes Belux e 6.119 WEU foram inscritos. Dos
pacientes da WEU, 51,5% receberam atendimento pré-hospitalar e 28,1% receberam medica¢do, em comparacéo a 27,6% e 11,3% dos pacientes
do Belux. Essas diferen¢as foram observadas em pacientes com IAMCST e portadores de Al / IAMEST. Em Belux, a medicagédo mais frequente foi
o acido acetilsalicilico (53 pacientes); apenas 1 paciente recebeu tromboliticos. A mediana do tempo desde o inicio dos sintomas até o ECG foi
maior para o Belux (2,8 h) do que para os pacientes com WEU (2,4 h). A PHC encurtou desta vez quase 1,5h. Pacientes Belux com PHC tiveram
um menor tempo médio entre o inicio dos sintomas e a primeira atengédo médica (FMA) do que os pacientes com WEU (1,0 vs 1,3 h). Apenas 34,7%
dos pacientes Belux com ECG pré-hospitalar e com tempo de FMA para ECG disponivel tiveram ECG dentro de 10 minutos de FMA, conforme
recomendado pela Sociedade Europeia de Cardiologia.

TO5

ApOs uma revisao cega dos dados dos primeiros 443 pacientes, o comité de monitoramento de dados e seguran¢a recomendou a descontinuacéo
do registro de pacientes assistolia por causa da baixa sobrevida, e o protocolo foi alterado. Posteriormente, o julgamento foi encerrado
prematuramente por futilidade apés a inscricdo de um total de 1050 pacientes. Tenecteplase foi administrada a 525 pacientes e placebo para 525
pacientes; os dois grupos de tratamento tinham perfis clinicos semelhantes. N&o detectamos diferencas significativas entre tenecteplase e placebo
no desfecho primario de sobrevida em 30 dias (14,7% vs. 17,0%; P = 0,36; risco relativo, 0,87; intervalo de confianca de 95%, 0,65 a 1,15) ou
desfechos secundarios de admissao hospitalar (53,5% vs. 55,0%, P = 0,67), retorno de circulagdo espontanea (55,0% vs. 54,6%, P = 0,96),
sobrevida em 24 horas (30,6% vs. 33,3%, P = 0,39), sobrevida até a alta hospitalar (15,1% vs. 17,5%, P = 0,33) ou desfecho neurolégico (P = 0,69).
Houve mais hemorragias intracranianas no grupo da tenecteplase.
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TO6

Aos 30 dias, a mortalidade foi menor com o FAST-PCI com ICPp (4,2% vs 18,1%, p <0,01). Taxas de acidente vascular cerebral, reinfarto e
sangramento maior (4% vs 2%) foram semelhantes nos dois grupos. A coorte FAST-PCI apresentou menores taxas de choque cardiogénico na
chegada hospitalar (15% vs 26%, p [0,05) e completamente infartado (Trombdlise no infarto do miocardio grau TIMI 0 fluxo, 35% vs 61%, p < 0,01).

TO7

De 1492 pacientes com infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST com uma primeira chamada <= 180 minutos apés o inicio.
Em populacdes equiparadas com propensao, no entanto, as taxas de sobrevida ndo foram significativamente diferentes para fibrinélise e pPClI,
tanto na fibrinélise populacao total (88% fibrindlise, 85% pPCI) quanto na populacdo observada precocemente (87% fibrindlise, 85% pPCl além de
90 minutos da chamada).

TO8

A regresséo logistica condicional ajustada para as variaveis do paciente e do hospital identificou o tempo de porta-agulha do XDB no qual nenhuma
vantagem de mortalidade por ICP primaria sobre Terapia Fibrinolitica no local estava presente. Oitenta e um por cento dos pacientes com IC-PCI
foram pareados (n = 9506) com pacientes com Terapia Fibrinolitica no local (n = 9506). Na coorte combinada, a ICP primaria foi realizada com
atrasos> 90 minutos em 68%. A analise multivariada ndo encontrou vantagem de mortalidade para X-PCl sobre Terapia Fibrinolitica no local quando
0 tempo porta-agulha XDB excedeu = 120 minutos.

T09

Setenta e trés pacientes receberam tenecteplase pré-hospitalar; este tratamento foi considerado adequado em 86,4% dos casos. A média de idade
dos pacientes foi de 59 anos e 71,6% dos pacientes eram do sexo masculino. A média (+ desvio padrao) do tempo de chegada a droga foi de 26,2
(x 11,4) minutos, o tempo médio de chegada da chegada ao hospital foi de 73,0 (+ 20,6) minutos e o tempo médio de transporte foi de 46,0 (+ 11,1)
minutos. A tenecteplase foi administrada 35,9 (x 25,0) minutos antes da chegada ao hospital, e a economia estimada de tempo de reperfusdo sobre
a ICP foi de 125,9 (x 25,0) minutos. Infartos abortados foram observados em 24,1% dos pacientes, enquanto 9,6% sofreram reinfarto, 47,9%
realizaram angioplastia de resgate e 16,7% necessitaram de cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM). Eventos hemorragicos graves
ocorreram em 15 pacientes (20,5%) e quatro (5,5%) morreram.

T10

O desfecho primario ocorreu em 116 de 939 pacientes (12,4%) no grupo fibrindlise e em 135 de 943 pacientes (14,3%) no grupo com ICP priméria
(risco relativo no grupo fibrindlise, 0,86; intervalo de confianca de 95%, 0,68 a 1,09, P = 0,21). A angiografia de emergéncia foi necesséaria em
36,3% dos pacientes no grupo fibrindlise, enquanto o restante dos pacientes foi submetido a angiografia em uma mediana de 17 horas apoés a
randomizagcdo. Mais hemorragias intracranianas ocorreram no grupo fibrindlise do que no grupo ICP primario (1,0% vs. 0,2%, P = 0,04; apds a
alteracdo do protocolo, 0,5% vs. 0,3%, P = 0,45). As taxas de sangramento ndo intracraniano foram semelhantes nos dois grupos
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5. CONCLUSAO

Dos 10 artigos que compuseram essa monografia, pode-se evidenciar que
a maioria (50%) estavam disponivel na plataforma CINAHL, que é uma
plataforma de publicacdo da enfermagem, seguida da PUBMED, com 40% das
publicacdes.

Estudos de alta evidéncia ainda sao bastante limitados. Mesmo
considerando que mais da metade dos artigos publicados séo ensaios clinicos
bem delineados sem randomizacéo ou estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados (70%). Além disso, ndo muitos paises publicando estudos sobre a
tematica, os EUA é o pais com maior numero de publicacdes (50%), seguidos
da Franca (20%).

No geral, os artigos focam apenas em avaliar a terapia para determinado
momento ou descrevem como € realizada e qual perfil do paciente submetido.
Isso ainda ressalta mais limitagdes nas abordagens das pesquisas. No grupo
que avaliou a eficacia da terapia, nao houve consenso, metade afirma que ha
melhora no progndstico do paciente e a outra metade afirma que ndo houve
melhora.

Pode-se observar ainda que ha uma lacuna cientifica acerca da tematica.
Apesar de haver grandes estudos sobre o tema, ainda é necessario investigar
mais, pois ndo foram encontrados estudos sobre os efeitos colaterais, e de
seguimento do paciente a longo prazo, como sobre a qualidade de vida desse
paciente ap0s a terapia.

A experiéncia com esse trabalho leva a conclusdo de que, ndo apenas a
enfermagem, mas a saude como um todo, precisa investir em estudos com fortes
evidéncias para melhor caracterizar, e avancar o conhecimento na area do
cuidado. Porém, o contelido presente nos estudos conduzidos pelos respectivos

autores é de grande valia e sdo pioneiros na area.
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