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Resumo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma das enfermidades mais conhecidas pela populagéo
devido ao grande acometimento global. Trata-se de uma lesdo dos cardiomidcitos causada por isquemia que
pode decorrer de intimeros fatores que levam a menor fluxo sanguineo das artérias coronarias. E muito
importante saber que o atraso na identificagdo do quadro e sua consequente assisténcia tem associac¢do direta
com o prognostico dos pacientes, que em geral apresentam resultados negativos. Dessa forma, foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura, com analise critica e analitica de artigos dos ultimos 23 anos nas bases
de dados Google académico, SciELO, PubMed e UpToDate acerca da relagdo entre o tempo de atendimento e
o desfecho dos pacientes em casos de IAM. Tal analise se fez necessaria a fim de estabelecer a importancia de
um diagnostico rapido e manejo efetivo do quadro em casos de emergéncia. Concluiu-se que a mortalidade
reduziu quase pela metade em 40 anos, até os anos 2000, e que o reconhecimento dos sintomas tipicos e
atipicos pela populagdo leiga ¢ um passo imprescindivel para um atendimento precoce e assim, um melhor
prognoéstico. Faz-se necessario, portanto, o conhecimento integral dessa condigdo, com o objetivo de

identificar o momento ideal de buscar ajuda e acionar o servigo médico corretamente.
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1. Introducao

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) configura uma doenga que compde o
grupo da Sindrome Coronariana Aguda (SCA). E definido como presenca de lesdo
miocardica aguda, causada por interrup¢do do fluxo sanguineo das artérias
coronarias, as quais irrigam o tecido muscular estriado cardiaco, gerando uma
isquemia subita nessa estrutura. A isquemia pode ocorrer em diversos segmentos do
orgdo, a depender da origem da obstrugdo, gerando diferentes prognoésticos. (Bhatt et

al., 2022)

Segundo o Ministério da Satide (2023), a incidéncia estimada de IAM no
Brasil é de 300.000 a 400.000 casos anuais, com um desfecho de obito a cada 5
casos. Assim, ¢ de extrema importincia analisar a relacdo entre o tempo de
atendimento desses pacientes e seu desfecho clinico. Essa condigdo envolve uma
série de fatores de risco, comportamentais e ambientais, que incluem exposi¢do a
substancias toxicas, uso de drogas ilicitas, tabagismo, hipercolesterolemia e
sedentarismo. A historia familiar de JAM ou outras patologias cardiacas em parentes
de primeiro grau, além da histéria pregressa dessas condigdes, como estenose
aortica, diabetes e hipertensdo arterial, sdo importantes para a avaliagdo do risco de

IAM desses pacientes. (Viana, 2021 e Fresco, 1994)

O quadro de IAM pode se apresentar com sintomas que variam desde
angina com irradiagdo para o membro superior esquerdo, dorso ou mandibula e até
dispneia, nauseas, sudorese ou um mal-estar stibito. Essa variedade de apresentacdes
pode dificultar a identificagdo da causa da dor toracica e, consequentemente, adiar o
processo de tratamento, o que pode ser prejudicial ao paciente por piora de seu

prognostico. (SILVA, 2019)

A importancia da relagdo entre o tempo de atendimento e o desfecho dos
pacientes acometidos por essa condi¢do ¢ descrita desde a virada do século XX. A
caracterizacdo geral do quadro de IAM para a rapida identificacdo e seguimento do
tratamento, ¢ um estudo recorrente nos cursos da area da satde, devido a grande
importancia da rapidez em tratar o quadro, sendo os primeiros minutos de

atendimento um fator determinante do progndstico (POLLARD, 2000).

Desse modo, sabendo que a viabilidade de cardiomidcitos é inversamente
proporcional ao tempo de isquemia, o objetivo desse estudo ¢ realizar uma revisdo
bibliografica acerca de conceitos relacionados ao IAM, verificando a relagdo entre o
tempo de atendimento e o desfecho desse quadro, além de avaliar a diferenga do
tempo de atendimento de acordo com variaveis epidemiologicas relacionadas ao

género e idade que serdo descritas ao longo da discussao.
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2. Método

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, analitica e de carater critico,
utilizando 23 artigos de janeiro de 2000 a dezembro de 2023, bem como 2 notas
técnicas do Ministério da Satde sobre o tema. Foram utilizadas para a pesquisa, as
bases de dados Google académico, SCiELO, PubMed e UpToDate.
Foram utilizados os descritores tempo, atendimento inicial, infarto agudo do
miocardio e emergéncia, associados ao operador booleano AND. A pesquisa incluiu
artigos publicados em portugués, inglés e espanhol. Os artigos selecionados
descreviam com maior detalhamento, o tempo do atendimento inicial ¢ o desfecho

de casos de pacientes com [AM.

3. Resultados e Discussao

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as doengas
cardiovasculares, definidas como doengas que acometem os vasos sanguineos ou o
miocardio, constituem-se como a principal causa de morte no mundo, responsaveis
por aproximadamente 45% dos 6bitos. Uma das patologias mais importantes desse
grupo, o infarto agudo do miocardio (IAM), ¢ definido como uma morte dos
cardiomidcitos, em decorréncia de um periodo prolongado de isquemia, causando
um suporte inadequado de oxigénio para o miocardio. As causas dessa isquemia
podem ser classificadas como: doenga arterial coronariana aterotrombotica aguda,
precipitada por rompimento da placa; desequilibrio entre demanda e oferta de
oxigénio; apresentacdo tipica de isquemia com alteracdes no eletrocardiograma
(ECQG); ou fibrilagao atrioventricular associada a morte subita, sem antes haver

diagnostico laboratorial (Reeder, 2022).

Essa patologia isquémica faz parte das sindromes coronarianas agudas,
sendo dividida em trés tipos: Infarto agudo do miocardio com supradesnivel do
segmento ST (STEMI), infarto agudo do miocardio sem supradesnivel do
segmento ST (NSTEMI) e angina instavel (AI). No STEMI, associada a
sintomatologia clinica, ha evidéncia de lesdo do miocardio, que se expressa por
uma alteragdo laboratorial dos biomarcadores cardiacos, como o aumento de
troponina ¢ da isoenzima MB da creatinoquinase (CK-MB) e pela elevagdo do
segmento ST no eletrocardiograma. J4 no NSTEMI e na angina instavel, o
paciente pode apresentar dor tordcica tipica e alteragdes eletrocardiograficas
sugestivas de isquemia miocardica, porém sem a presenca de supradesnivelamento
do segmento ST. Entretanto, o que diferencia essas duas patologias ¢ a elevacao
dos marcadores de necrose miocardica, alteragdo presente apenas no NSTEMI.

(Reeder, 2022).
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No Brasil, o IAM ¢ a principal causa de morte, sendo registrados cerca de
100 mil obitos em 2014 (CHAGAS, 2018). Nas ultimas décadas, ¢ nitida a
progressiva mudanca nos fatores etiologicos e epidemiologicos no quadro clinico
do TAM. Como exemplo disso, observa-se a maior incidéncia e mortalidade de
jovens por IAM nos ultimos anos. Esta ¢ uma situagdo preocupante, visto que esse
grupo populacional apresenta maior probabilidade de evoluir para um desfecho
clinico ruim. Desse modo, aproximadamente 9% dos pacientes com menos de 45
anos que tém um episodio de IAM, sofrem um novo evento cardiovascular, como
infarto, acidente vascular encefalico (AVE) ou 6bito. A ocorréncia de IAM nesses
individuos esta associada a fatores de risco como obesidade, historia familiar de
infarto precoce ¢ tabagismo (Jortveit, 2020), o qual vém aumentando com o uso
crescente do cigarro eletronico, com a falsa impressdo de ser mais seguro que o
tabagismo tradicional, mesmo com a presenca de nicotina e outras substancias

toxicas ao sistema cardiovascular. (Rom, 2015).

Outro exemplo de mudanca no padrdo epidemioldgico ¢ que, desde a
década de 80, a taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares em mulheres
superou a dos homens devido o foco dos critérios diagndsticos ndo abrangerem
satisfatoriamente essa populagdo, além de serem descritos maiores riscos ¢
complicagdes como hemorragias em tratamentos ordinarios, exemplo das terapias
de perfusdo em mulheres. Mesmo com posterior declinio dessa disparidade nos
anos 2000, gracas a maior conscientiza¢do ¢ atengdo destinadas aos riscos
associados a esse grupo, as taxas continuam sendo consideradas elevadas (Mehta,
2020). Em um estudo realizado em Portugal, entre os anos de 2013 e 2016,
observou-se uma taxa de mortalidade 2,7 vezes maior em mulheres do que em
homens apos um episddio de IAM. Este estudo englobou tanto a mortalidade intra-
hospitalar, quanto a apds 30 dias, apos 6 meses e ap6és 1 ano do tratamento
(OLIVEIRA, 2023).

Dessa forma, observamos que a medida que a epidemiologia das doencas
se modifica naturalmente, devido aos habitos de vida da sociedade, a medicina
também deve seguir se atualizando, a fim de se obter maior controle das situa¢des
e consequentemente, evitar aumento das taxas de incidéncia ¢ mortalidade das
tantas enfermidades que acometem o ser humano. Por isso, faz-se necessario o
entendimento completo da condigdo de IAM nos dias de hoje e o levantamento de
dados que busquem associar o tempo de atendimento aos desfechos e prognostico

do quadro, além de estratégias de combate a essa questdao. (CHO, 2021)

O sintoma mais comum do IAM ¢ a dor toracica, conhecida como angina

tipica, caracterizada tipicamente como aperto ou pressdo no peito na regido
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subesternal, podendo irradiar para o braco esquerdo, dorso e mandibula, com
duragdo de normalmente mais de 20 minutos, sem presenga de fatores
desencadeantes e com alivio apds o uso de nitroglicerina. Quando esta presente no
quadro clinico, a dor toracica direciona melhor o diagnostico, o que influencia na

velocidade do manejo. (SILVA, 2019)

Entretanto, em uma revisdo feita com 430.000 pacientes com 1AM, foi
observado que um ter¢o deles ndo apresentou tal manifestacdo clinica. (Reeder,
2022). Assim, é importante saber as manifestagdes inespecificas da isquemia
miocardica, chamados de equivalentes anginosos, que podem ser: epigastralgia,
nauseas, vOmitos e dispneia; esse quadro composto de equivalentes anginosos
atipico ¢ mais frequente em individuos idosos, mulheres e pacientes diabéticos,
resultando em diagndstico e manejo mais tardios, aumentando o risco de
mortalidade nessa populacdo. (FERREIRA, 2013). Desse modo, pacientes que se
apresentam no servigo de emergéncia com as manifestagdes atipicas descritas
devem ser devidamente investigados para a suspeita de uma sindrome coronaria
aguda, a fim de reconhecer a doenga precocemente e diminuir a taxa de

mortalidade por diagnostico tardio de IAM. (CHO, 2021)

O tempo de evolugdo do IAM ¢ extremamente importante para definigdo
do progndstico do paciente. A progressiva lesdo do miocardio pela isquemia pode
resultar em um processo de necrose das células, uma alteragdo morfologica
irreversivel. (PESARO, 2004). Desse modo, a extensdo da lesdo miocardica e o
aumento da mortalidade do paciente dependem diretamente da duracdo do
processo isquémico. Portanto, o progndstico desses casos depende diretamente da
agilidade do individuo em receber o atendimento profissional. Ademais, a
capacidade dos servicos de saude em promover a restauragdo de fluxo sanguineo
para o miocardio o mais precocemente possivel ¢ crucial, geralmente realizada por

meio da intervengdo corondria percutanea primaria. (CHAGAS, 2018).

A caréncia de uma boa educac¢do em satde na comunidade, e até mesmo a
desinformacéo acerca da satde, traz riscos e prejuizos tanto a populagdo quanto ao
sistema de saude, pois leva ao ndo reconhecimento de sinais e sintomas que
necessitam de atendimento médico precoce e provoca um retardo na procura de
assisténcia. Tal desconhecimento dos pacientes acerca da identificacdo dos
sintomas de IAM ¢ o devido atraso na contactacdo do servi¢o de saude atrasa o
diagnostico e consequentemente piora o prognostico. Ademais, a triagem
inadequada e a nao realizagao de um ECG no atendimento inicial também podem
provocar um atraso no diagnostico, resultando em uma conduta inadequada e

aumento do risco de mortalidade nestes individuos. (CHAGAS, 2018).
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Por isso, o fluxo de atendimento preconizado pelo Ministério da Saude
(2023) sugere que, apds a identificacdo do quadro de IAM, os pacientes devem ser
divididos em dois grupos: STEMI ou NSTEMI apos realizagdo do ECG. Enquanto
no IAM sem supradesnivelamento de segmento ST e na angina instavel ocorre
uma obstrugdo parcial da artéria corondria afetada, o infarto com supra representa
uma obstrucdo total, sendo uma condi¢do mais grave, a qual necessita de manejo
mais imediato. Apesar da diferenga fisiopatoldgica, tanto o STEMI quanto o
NSTEMI apresentam a mesma manifestagdo clinica. Portanto, ¢ essencial a
realizagdo de um ECG, com as 12 derivagdes, nos primeiros 10 minutos de
admissdo do paciente com suspeita de sindrome corondria aguda, a fim de

distinguir essas duas entidades ¢ promover o manejo adequado (MITSIS, 2021).

O manejo inicial na sala de emergéncia deve ser realizado o mais
precocemente possivel, com uso de nitrato sublingual, que promove vasodilatagdo
das artérias coronarias, melhorando a perfusdo sanguinea e promovendo alivio
sintomatico; o uso de betabloqueadores, que diminuem a frequéncia cardiaca e
reduzem o consumo de oxigénio pelo miocardio; e o uso de dupla terapia
antiplaquetaria, com um antiagregante associado ao um inibidor do receptor P2Y

plaquetario, como o AAS associado ao prasugrel (NICOLAU, 2021).

Para o NSTEMI, foram desenvolvidos diversos algoritmos para a
avaliacdo do risco de mortalidade nesses pacientes. Assim, por meio de escores
quantitativos, como o TIMI risk, ou o GRACE, o paciente ¢ estratificado,
definindo a urgéncia de realizagdo da terapia de reperfusdo. Desse modo, pacientes
de alto risco devem realizar a angioplastia primaria, idealmente, em até¢ 2 horas
apos a admissdo hospitalar, podendo ser realizada em até 24 horas. Ja os pacientes
de baixo risco podem ser tratados de maneira conservadora, avaliando a
necessidade da reperfusdo posteriormente por meio da evidéncia de isquemia
miocardica em testes de esfor¢o. Diversos estudos demonstraram que a realiza¢ao
da angiografia com a revascularizagdo nas primeiras 24h estd associada com
redu¢do do risco de isquemia refratiria, infarto do miocardio recorrente,

hospitalizagdes recorrentes e obito. (MITSIS, 2021).

Ja em pacientes com STEMI, a angioplastia primaria ¢ a primeira linha de
tratamento para os casos com menos de 12 horas de sintomas, devendo ser
realizada em até no maximo 120 minutos apos a admissdo no servigo hospitalar.
Caso essa intervengdo terapéutica ndo possa ser realizada dentro desse periodo de
tempo, ¢ indicada a terapia com fibrinoliticos para dissolu¢do do trombo.

(MITSIS, 2021).
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A instituicdo precoce da terapia de reperfusdo, seja ela mecénica ou
quimica, resulta em menor tempo de isquemia, com menor extensdo das lesdes,
menores danos sistémicos e maior probabilidade de sobrevida. Portanto, o tempo
decorrente entre o inicio dos sintomas, oclusdo da artéria coronaria e necrose dos
cardiomiodcitos até a instituigdo da terapia ¢ diretamente proporcional a ocorréncia
de eventos clinicamente significativos e de desfechos negativos, sendo esse
periodo fundamental para analisar os beneficios do tratamento e proporcionar

melhores prognésticos (CHAGAS, 2018 e CAMARA, 2020).

Dado que um curto intervalo de tempo, desde o inicio dos sintomas até a
reperfusdo, ¢ imperativo no STEMI e que atrasos estdo relacionados a um pior
progndstico e consequentemente morte, ¢ importante aumentar a conscientizacao
publica sobre o reconhecimento dos sintomas atipicos associados ao IAM e a
posterior tomada de decisdes precoces para minimizar desfechos ruins. A fim de
suprir essa lacuna, recomenda-se o uso da ferramenta de campanhas de promogao
da satide na Atengdo Primaria focadas na satide cardiovascular e na identificacdo
dos sintomas de IAM, além de manter os pacientes de alto risco bem informados

quanto a diversifica¢do dos sintomas. (CHAGAS, 2018)

Um exemplo da diferenca de prognostico em pacientes bem-informados e
em mal-informados foi demonstrado por um estudo transversal com 521 pacientes
em que apenas 159 recorreram ao servico de emergéncia precocemente (menos de
20 min), sendo que a antecipacdo na decisdo em chamar a equipe de emergéncia
apenas se deu pelo conhecimento leigo do individuo e dos familiares acerca dos
sintomas que relacionam ao corac¢do, como a dor tordcica. A busca antecipada por
atendimento médico deve incluir reconhecimento de outros sintomas, além da dor
toracica, ja que os sinais de IAM, principalmente nos casos com elevagdao de
segmento ST, podem ndo corresponder as expectativas de um quadro clinico

comum. (REEDER, 2022)

4. Conclusao

Dessa maneira, conclui-se que é necessario difundir para a populagdo em
geral, informagdes sobre os principais sintomas presentes no quadro clinico do
Infarto Agudo do Miocérdio, como a dor toricica em regido retroesternal com
irradiagdo para o brago esquerdo, mandibula ou dorso, além de outros como
dispneia, niuseas, sudorese e mal-estar. Assim, ¢ possivel que o paciente possa
procurar o servico de saude de maneira precoce. O foco em individuos de risco e
seus familiares/acompanhantes pode se tornar um modo eficaz nas campanhas de

educagdo em massa. (ERICSSON, 2022)
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Ademais, além do conhecimento do paciente, ¢ necessario que a equipe de
saude faca uma triagem adequada e realize um eletrocardiograma no atendimento
inicial para a identificagdo do tipo de infarto presente, para definir a melhor conduta.
Compete, entdo, aos servigos de saide uma capacitagdo completa dos profissionais,
abrangendo o uso dos equipamentos oferecidos em cada estabelecimento assim

como o conhecimento fundamental tedrico-pratico.

Por fim, é fulcral ressaltar que o atendimento precoce diminui o tempo de
isquemia, a extensdo da lesdo, a chance de danos sistémicos e aumenta
exponencialmente a sobrevida. Logo, ¢ imperativo que o manejo seja realizado de

maneira rapida para gerar um melhor progndstico para o paciente.
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