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Resumo: O IAM com supra € a principal causa de mortalidade no Brasil
e no mundo. O IAM pode ser definido como necrose do musculo cardiaco como
consequéncia de uma isquemia miocardica. O tratamento de reperfusdo quimica
(trombolise) é realizado através da administracdo de farmacos chamados de
fibrinoliticos. Os principais atualmente utilizados séo a alteplase, a tenectaplase
e a estreptoquinase. Apesar da terapia fibrinolitica ser muito eficaz, podem
ocorrer inimeras complicacoes, entre elas o Acidente Vascular Hemorragico.
Objetivos: Estabelecer os cuidados de enfermagem durante a terapia
fibrinolitica pés-IAM com supra ST e elaborar um checklist para uma assisténcia
de enfermagem sistematica e mais segura. Método: Realizou-se uma reviséo
bibliografica da literatura, utilizando artigos publicados entre 2010 e 2022 na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), tendo Lilacs (Literatura Latino-Americana),
BDENF (Base de Dados da Enfermagem) e Scielo as bases de dados
estabelecidas. Resultados: Os resultados mostram a importancia da atuacao do
enfermeiro desde o diagnostico até a alta/transferéncia do paciente com IAM.
Verificou-se que as principais acdes assistenciais séo: realizacdo de ECG
imediato diante da suspeita de IAM, monitorizacao cardiaca, oxigenoterapia,
puncdo venosa periférica com coleta de material para exames laboratoriais,
administracdo de medicamentos, entre eles, os fibrinoliticos. Na assisténcia
durante a terapia fibrinolitica, evidenciou-se a necessidade de uma
monitorizag&o rigorosa para o risco de sangramento, bem como para potenciais

alteracdes hemodindmicas e eletrocardiograficas. A realizacdo deste estudo



podera contribuir para a ampliacdo e a seguranca nas praticas assistenciais de

enfermagem na éarea.



