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RESUMO

O Infarto Agudodo Miocardio, conhecido pelas siglas IAM, pode ser descrito como anecrose do tecido
muscular cardiaco ocasionado pela falta de oxigénio e nutrientes, devido a uma obstrugdo nos vasos que
o irrigam. O IAM é um problema de saide mundial e predomina dentre as principais causas de 6bito no
mundo. O presente trabalho tem como objetivo enfatizar conceitos atuais basicos em relacdo a
fisiopatologia, diagnostico e tratamento do Infarto Agudo do Miocardio. Trata-se de uma revisao da
literatura, que consiste na constru¢do de uma analise ampla dotema, contribuindo para discussdes sobre
métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos. Nas
bases de dados BVS, ScIELO e PUBMED. Os estudos mostraram que o IAM ¢ a principal causa de
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morte no mundo, com diminuicdo significativa da qualidade de vida entre os sobreviventes. Seu
diagnostico, bem como tratamentos, devem ser os mais precoces possiveis, € importante destacar que o
tempo desde o inicio dos sintomas (oclusdo da artéria corondria) até a instituicdo do tratamento
(reperfus@o quimica ou mecénica) ¢ diretamente proporcional a ocorréncia de eventos clinicamente
relevantes, podendo determinar o sucesso da reperfusdo coronarianae por seguinte, a diminuicdo da
morbidade e mortalidade do paciente. Assim, ressalta-se que os beneficios do tratamento € tempo-
dependente.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio; Diagnoéstico; Tratamento.
ABSTRACT

Acute Myocardial Infarction, known by the acronym AMI, can be described as the necrosis of cardiac
muscle tissue caused by a lack of oxygen and nutrients, due to an obstruction in the vessels that irrigate
it. AMI is a global health problem and predominates among the main causes of death in the world. The
present work aims to emphasize basic current concepts in relation to the pathophysiology, diagnosis and
treatment of Acute Myocardial Infarction. This is a literature review, which consists of constructing a
broad analysis of the topic, contributing to discussions about research methods and results, as well as
reflections on carrying out future studies. In the VHL, ScIELO and PUBMED databases. Studies have
shown that AMI is the leading cause of death in the world, with a significant decrease in quality of life
among survivors. Its diagnosis, as well as treatments, must be as early as possible, it is important to
highlight that the time from the onset of symptoms (coronary artery occlusion) to the institution of
treatment (chemical or mechanical reperfusion) is directly proportional to the occurrence of events
clinically relevant, and can determine the success of coronary reperfusion and, subsequently, the
reduction in patient morbidity and mortality. Thus, it is emphasized that the benefits of treatment are
time-dependent.

Keywords: Acute Myocardial Infarction; Diagnosis; Treatment.

1 INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio trata-se de uma patologia que afeta o tecido do coragao
(miocardio), de maneira que este deixa de receber irrigacdo sanguinea em fun¢do de alguma
obstrucdo nos vasos ou artérias, ou quando ocorre o rompimento de um desses. O termo infarto
diz respeito & morte de cardiomiodcitos, a qual ¢ causada pela ocorréncia de isquemia
prolongada. Na maioria dos casos, a isquemia ¢ causada pela ocorréncia de trombose e/ou
vasoespasmo devido a placa aterosclerotica (Santos ASS et al., 2019).

Patologicamente, o IAM, em grande parte dos casos, ¢ causado pela ruptura subita de

uma artéria ou vaso, ou pela formagdo de trombo sobre placas que sdo vulneraveis, encontram-
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se inflamadas e ricas em lipidios (Santos ASS et al., 2019).

As doengas cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais causas de
morbimortalidade, representando 31% das mortes globais. Essas doengas levam a
complicacdes, incapacidade significativa e produtividade reduzida, sendo consideradas
patologias onerosas para o sistema de saude, com elevados custos para a sociedade (Kaptoge et
al., 2019).

O interesse no atendimento pré-hospitalar do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) teve
inicio na década de 1960, devido ao grande nimero de Obitos que ocorriam antes que os
pacientes chegassem ao hospital. A maioria das mortes por IAM ocorre nas primeiras horas de
manifestacdo da doenca, sendo 40% a 65% dos casos na primeira hora e, aproximadamente,
80% nas primeiras 24 horas. Assim, a maior parte das mortes por IAM acontece fora do
ambiente hospitalar, geralmente desassistidas por médicos. A modalidade mais frequente de
parada cardiorrespiratoria nas primeiras horas do IAM ¢ a fibrilagdo ventricular (Pinto et al.,
2019).

De acordo com dados recentes do relatério da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
17,9 milhdes de pessoas morrem anualmente de DCV, e prevé-se que até 2030 os Obitos
chegardo a 25 milhdes por ano, tornando-se a principal causa de morte no mundo (Bett et al.,
2022).

O progndstico desses pacientes depende fundamentalmente da agilidade em alcancar
um servico médico e da eficiéncia desse servico em obter a reperfusdo coronariana o mais
rapido possivel. Dessa forma, o presente estudo justifica-se pela sua relevancia académica e
chama a atengdo para a seguinte problematica: como se da a fisiopatologia, o diagnostico ¢ o
tratamento do Infarto Agudo do Miocardio?

Apresenta-se como objetivo enfatizar conceitos atuais basicos em relagdo ao Infarto
Agudo do Miocardio. Trata-se de uma revisdo de literatura entendida como uma analise
sistemdtica e sintese da investigagdo sobre um tema especifico de escopo restrito, com analise
descritiva. Os dados secundarios serdo colhidos por meio de uma revisdo de literatura sobre o

tema, realizada a partir de artigos publicados em revistas cientificas.

2 REFERENCIAL TEORICO
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As doengas cardiovasculares estdo entre as que mais matam no mundo, apesar de ndo
serem a principal causa de morte em muitos paises de baixa e média renda. Estima-se que 17,7
milhdes de pessoas morreram por doengas cardiovasculares em 2015, representando 31% de
todas as mortes em nivel global (Nascimento et al., 2018).

Os fatores de risco para o desenvolvimento das doengas cardiovasculares (DCV) sdo
pressdo arterial elevada, tabagismo, altos niveis de glicose sanguinea, sedentarismo e
sobrepeso/obesidade, ndo podendo esquecer que fatores ambientais e genéticos também
contribuem (Teston et al., 2016).

Dentre as patologias das DCV, destaca-se a Sindrome Coronariana Aguda (SCA), que
compreende manifestacdes clinicas compativeis com isquemia miocardica, podendo ser
dividida em dois grupos: SCA com supra desnivelamento do segmento ST (SCACSST), que
inclui o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com supra de ST, e SCA sem supra desnivelamento
do segmento ST (SCASSST). Este ultimo divide-se em dois subtipos: angina instavel e IAM
sem supra de ST (Teston et al., 2016).

O Infarto Agudo do Miocérdio, um dos subtipos da SCA, ocorre quando hé morte das
células em determinada regido do musculo do coragdo, podendo ser causado pela formagao de
coagulo que interrompe o fluxo sanguineo de forma subita e intensa. Anualmente, ocorrem
cerca de 300 mil infartos, provocando uma média de 80 mil mortes. No ano de 2013, o Distrito
Federal registrou 662 mortes por infarto agudo (Brasil, 2018).

Estudos feitos com a populacdo brasileira demonstram que a maior ocorréncia de [AM
se d4 na faixa etéria entre 60 e 80 anos, sendo mais prevalente em homens. Porém, nos casos
de acometimento em mulheres, estes ocorrem em um periodo mais avangado da vida, entre
idosos. Além disso, a diferenca na ocorréncia desse evento entre os géneros tende a diminuir a
partir dos 70 anos de idade (Troncoso et al., 2018).

Apesar daprevaléncia deIAM ainda ser maior no sexo masculino, estudosapontam que
houve um aumento da incidéncia de infarto nas mulheres. Isso se deve ao fato de que as
mulheres estao modificando o estilo de vida, acumulando mais fun¢des, como trabalho fora do
lar, além dos cuidados com a casa e a familia. Esse ritmo acelerado as expde a muito estresse e
favorece habitos pouco saudaveis, como ma alimentagdo e sedentarismo, levando a obesidade
e outros agravos (Silva e Damasceno, 2020).

Dentre os principais fatores derisco mais comuns para o IAM estdo: colesterol elevado,

genética, hipertensdo, diabetes, sedentarismo, tabagismo, estresse e obesidade; todos
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contribuem para a instalagdo da doenga. A aterosclerose ¢ a principal causa do [AM,
caracterizada pelo deposito de gordura, cdlcio e outros elementos nas paredes das artérias,
reduzindo seu calibre e trazendo déficit sanguineo aos tecidos irrigados por elas. Ela acontece
de forma lenta e progressiva, sendo necessaria uma obstrucdo de pelo menos 75% do calibre de
uma artéria para que surjam os primeiros sintomas (Silva e Damasceno, 2020).

Apo6s o episddio de[AM, os individuos podem sofrer impactos na sua qualidade de vida,
uma vez que ocorrem mudangas importantes e limitacdes em seu cotidiano. Para evitar novos
episodios de infarto, assim como outras patologias cardiovasculares, ¢ necessario mudar
obrigatoriamente os habitos de vida (Gois; Santos; Gois, 2017).

Sendo assim, tais mudancas podem gerar desconforto na vida desses individuos ao
realizarem atividades que ndo eram comuns, como, por exemplo, praticar exercicios fisicos
regularmente e melhorar habitos alimentares, sempre se preocupando com a qualidade e
quantidade dos alimentos ingeridos (Gois; Santos; Gois, 2017).

O individuo, ap6s o Infarto Agudo do Miocardio, se preocupa com a morte, mas sofre
principalmente pelas mudangas de habitos necessarias para prevenir o aparecimento de novas
doencgas. Essas mudangas sdo quase sempre restritivas. Essas questdes relacionadas a doenga e
a mudanca de habitos podem alterar a qualidade de vida desses sujeitos, considerando que a

qualidade de vida ¢ avaliada de forma subjetiva (Silva e Damasceno, 2020).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura, que consiste na constru¢do de uma analise ampla
do conhecimento disponivel, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de
pesquisas, bem como para reflexdes sobre a realizagdo de futuros estudos. O propdsito inicial
deste método de pesquisa € obter um entendimento aprofundado deum determinado fendmeno,
baseando-se em estudos anteriores (mattos, 2015).

Os critérios de inclusdo consistiram em artigos primarios que abordassem o tema,
publicados entre 2014 e 2020, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram estabelecidos
como critérios de exclusdo da amostra as seguintes publicagdes: artigos de revisdo (integrativa
e sistematica), teses, dissertagdes, monografias, trabalhos de conclusao de curso (tcc), relatos

de experiéncia, manuais, notas prévias, diretrizes e artigos que nao possuissem resumo
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disponivel.

A coleta de dados foirealizada entre novembro e dezembro de 2024, nas seguintes bases
de dados: google académico, medical literature analysis and retrieval system online
(medline)/pubmed central (pmc), cumulative index to nursing and allied health literature
(cinahl), embase, sciencedirect (elsevier) e literatura latino-americana e do caribe em ciéncias
da saude (lilacs).

Foi construido um instrumento de coleta de dados, preenchido para cada artigo da
amostra, a fim de facilitar a anélise e posterior sintese. Foram extraidas informagdes sobre: 1)
titulo do artigo; 2) autor e ano; 3) idioma; 4) metodologia; 5) objetivos do estudo.

Selecionaram-se inicialmente 100 artigos. Apos a busca, 20 artigos foram excluidos por
conter duplicidade, permanecendo apenas um exemplar nesses casos, restando 80 artigos para
a leitura de titulos e resumos. Foram excluidos 40 artigos por ndo atenderem ao tema ou aos
critérios de inclusdo. Dessa forma, 40 artigos foram selecionados para leitura na integra,
submetidos a uma nova filtragem, na qual 29 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios

estabelecidos. Assim, 11 artigos foram selecionados para compor a presente revisdo integrativa

4 ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da busca, foram incluidos 10 artigos, os quais foram organizados em tabela
abaixo, mostrando titulo, autores, ano, idioma, método de estudo e objetivo do estudo cada

artigo selecionados.

Tabela 1- Caracterizacdo dos estudos incluidos na pesquisa

Titulo Autores e Ano Idioma Método do Estudo| Objetivo do
Estudo

Fatores de risco e | Lima, M. A.;| Portugués Estudo de coorte | Investigar a

mortalidade Castro, E. S, retrospectivo associacdo  entre

hospitalar em | Barbosa, L. M, fatores de risco

pacientes com IAM | 2024 cardiovascular e
mortalidade
hospitalar em
pacientes
internados por
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infarto agudo do
miocardio.

Infarto agudo do
miocardio, dor no
peito.

Laura Pletsch

Borba et al.

Portugués, Ingles

Revisdo
literatura.

de

O infarto agudo do
miocardio
apresenta
incidéncia
crescente nomundo
nos ultimos anos. A
isquemia aguda do
miocardio  pode
levar a necrose
miocardica e a
complicacoes
sistémicas, até
mesmo a morte.

Infarto agudo do

Murilo Santos Bett

Portugués, Ingles,

Revisdo narrativa

O  objetivo desta

miocardio: Do | etal, 2022. Espanhol. revisdo narrativade
diagnostico a literatura ¢
intervengao descrever sobre o
diagnostico e os
tratamentos para o
IAM reforcando a
importancia da
interven¢do ¢ do
conhecimento
medicamentoso
para reducdo dos
efeitos  deletérios
do IAM.
O papel do Santos, Doralice Portugués Revisdo de | Identificar e
enfermeiro no Ribeiro dos, 2014 literatura. analisar através de
atendimento revisio
emergencial ao bibliografica

paciente vitima de
infarto agudo do
miocardio na sala
vermelha.

nacional,o papel do
enfermeiro, atuante
na sala vermelha,
diante do paciente
vitima de 1AM,
destacando 0
padrdo de
conhecimento deste
individuo sobre a
doenga, a
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capacidade de
avaliar o
eletrocardiograma e
0s marcadores
cardiacos.

Atualizagao
Manejo Clinico do
Infarto Agudo do

no

Rodrigues, F. T,
Almeida, J. R
Silva, P. V., 2023

Portugués, Inglés

Revisdo sistematica

Analisar os avancos
recentes no
diagnostico precoce

Miocardio com e nas terapias de
Supra de ST reperfusdo no [AM
com supradesnivel
do segmento ST.
Diretrizes da | Nicolau et al, 2021 Portugués, Ingles | Diretrizes da | Estas diretrizes se
Sociedade Sociedade prestam a informar
Brasileira de Brasileira de | e ndo a substituir o
Cardiologia sobre Cardiologia. julgamento clinico
Angina Instavel e do médico que, em
Infarto Agudo do ultima analise, deve
Miocérdio sem determinar 0
Supradesnivel do tratamento
Segmento ST — apropriado  para
2021 seus pacientes.
Santos ASS et al, | Portugués, Ingles e| O trabalho foi| demonstrar a
Atuagdo da | 2019. espanhol construido relevancia da
enfermagem ao mediante pesquisa | atuagdo da
paciente com bibliografica com | enfermagem diante
infarto agudo do abordagem do tipo | do paciente
miocardio (iam) qualitativa. acometido  pelo

IAM; descrever o
conceito de IAM;
identificar o8
fatores de risco da
patologia; verificar
a importancia da

atuagao da
enfermagem ao|
paciente com

infarto agudo.

Avaliagao da
qualidade de vida
relacionada a saude
apos infarto agudo
do miocardio.

Brenda  Adriana
Pedroso Silva,
Luanna Sousa

Damasceno, 2020.

Portugués

Estudo de revisdo
integrativa

Assim sendo, por
considerar 0
impacto do IAM na
qualidade de vida,
elegemos a
seguinte pergunta

norteadora: Ha
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mudancga na
qualidade de vida
de pessoas que

sofreram episodio
de Infarto Agudo
do Miocardio?

A atuagdo do | Pereira, Amanda | Portugués Revisdo integrativa| Identificar na
enfermeiro na | Pedrosa de Castro Literatura a atuagao
prevencdo do | Pereira, 2015. do enfermeiro em
infarto agudo do uma unidade
miocardio. Coronariana.

Infarto agudo do | Gabriela  Brison | Portugués e Ingles | Revisao de| O artigo tem por
miocardio em | Tanaca, Luma literatura. objetivo informar
jovens. Abbud  Firmino, sobre infarto agudo
2022. do miocardio
(IAM) com foco em
jovens. Assim,
alertando os fatores
de riscos que levam
a ocasionar 0
infarto, quais sdo
seus  marcadores
bioquimicos bem
como o tratamento

€ a prevencao.
Analise da| Fonseca et. Al-| Portugués e ingles | Trata-se de um | Temcomo objetivo
mortalidade  por | 2023. estudo descritivo | analisar a
Infarto Agudo do transversal, com | morbimortalidade
Miocardio: um abordagem por Infarto Agudo
estudo documental, do Miocardio, no
epidemiolégico. através de dados | periodo de 2018 a
secundarios 2022, combase em
coletados no | dados secundarios
Departamento de | disponiveis no
Informatica do | banco de dados do

Sistema Unico de
Saude.

Departamento de
Informatica do
Sistema Unico de
Saude.
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4.1 Diagnostico

Com base nas leituras realizadas na literatura pesquisada, pdde-se observar que o
diagnostico do Infarto do Miocardio pode ser realizado por varios métodos, sendo o
eletrocardiograma (ECG) considerado um exame complementar fundamental para avaliagao
cardiologica rapida, de facil realizagdo e baixo custo. Apesar da sua baixa sensibilidade nas
sindromes coronarianas agudas, o ECG continua sendo amplamente utilizado, pois ¢ capaz de
fornecer dados diagnosticos, evolutivos e prognodsticos das doengas cardiovasculares (Wang et
al., 2017).

O ECG ¢é uma representacdo grafica daatividade elétrica do coragdo ao longo dotempo,
mensurada por meio da colocagdo de eletrodos em pontos especificos do corpo. O coragao
possui dois tipos celulares principais: as células musculares chamadas cardiomidcitos e as
células marca-passo, responsaveis pela geragdo e condugdo dos estimulos elétricos através das
camaras cardiacas superiores (atrios) e inferiores (ventriculos), considerando que essas camaras
sdo eletricamente isoladas entre si (Dotta et al., 2018).

As células marca-passo sdo responsaveis pela despolarizagdo espontanea que resulta na
contracdo muscular cardiaca. Em condi¢des normais, o potencial elétrico ¢ gerado inicialmente
por células fusiformes localizadas entre a veia cava superior € o atrio direito, na regido
denominada Nodo Sinoatrial (NSA) (Mahmooda et al., 2014).

Assim, o eletrocardiograma, quando executado no local de atendimento e interpretado por
um profissional habilitado, ¢ capaz de reduzir em 34% o tempo para o inicio do tratamento
efetivo, além de proporcionar maiores taxas de realizagdo da angioplastia no tempo ideal,
quando indicada, ocasionando reducdo da mortalidade intra-hospitalar em pacientes com [AM
(Dotta et al., 2018).

A lesao miocardica ¢ considerada aguda quando ha aumento e/ou queda nos niveis de
troponina. Existe consenso de que o termo [AM deve ser usado quando ha lesdo miocardica
com evidéncia clinica de isquemia aguda e com detec¢do de aumento e/ou queda dos valores
do biomarcador, com pelo menos um valor acima do limite maximo de referéncia (LMR) do
percentil 99, associado a pelo menos um dos seguintes critérios (Denmark et al., 2019):

o Sintomas de isquemia miocardica (IM);

o Alteragdes eletrocardiograficas evidenciando padrdes isquémicos ou zonas elétricas

inativas recentes;

10
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o Alteragdes em exames de imagem, apresentando areas isquémicas com ou sem fibrose,
e modificagdes na contratilidade segmentar do miocardio;

o Identificagdo de trombo coronariano por angiografia ou autopsia.

Os tipos de Infarto do Miocérdio sdo classificados de acordo com a provavel causa
estabelecedora da isquemia miocardica persistente, sendo:
IM TIPO 1: De provavel causa aterosclerdtica, com ruptura de placa ou erosdo, perfazendo
trombos luminais distais ou ndo. Pode caracterizar a sindrome coronariana com ou sem supra
desnivelamento do segmento ST.
IM TIPO 2: Provavel desbalanco entre consumo e oferta de oxigénio. Observado em condicdes
clinicas desfavoraveis em pacientes com doenca arterial coronariana estavel. Um exemplo seria
um paciente com redugao luminal por aterosclerose e anemia aguda, ou espasmo coronariano.
IM TIPO 3: Infarto relacionado a morte subita, de origem supostamente coronariana, com
apresentacdo clinica compativel, porém sem provas eletrocardiograficas ou elevacao de
biomarcadores. Geralmente diagnosticado em autopsias.
IM TIPO 4: Relacionado a procedimentos hemodinamicos.
IM TIPO 5: Relacionado a cirurgia de revascularizagdo miocardica no periodo pré, pos e

transoperatorio (Denmark et al., 2019).

4.2 Tratamento do IAM

Lesdes isquémicas e hipoxicas sdo os tipos mais comuns delesdes celulares na medicina
clinica e tém sido objeto de inimeras investigacdes em seres humanos, modelos experimentais
animais e sistemas de cultura celular (Semenza, 2014).

E necessario que medidas iniciais sejam tomadas para conter as lesdes decorrentes tanto
daisquemia quanto dareperfusdo. Por isso, ha mais deum século, a suplementagdo deoxigénio
tem sido utilizada rotineiramente no tratamento de pacientes com suspeita de 1AM,
principalmente nas horas iniciais. Normalmente, administra-se 3 L/min de oxigénio a 100% por
cateter nasal em pacientes com saturacdo menor que 90% (Avezum Junior et al., 2015). No
entanto, ressalta-se que a eficacia da oxigenoterapia de rotina em pacientes com [AM
permanece altamente incerta.

Analgesia: Devido a morte celular do miocardio ou a isquemia, o IAM geralmente ¢

acompanhado por dor no peito, aperto ou desconforto, que pode irradiar para os ombros, bragos,
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costas, pescoco ou mandibula (Moore et al., 2019). O alivio dos sintomas derivados do IAM ¢
importante ndo apenas para o bem-estar do paciente, mas também porque o estresse causado
pela dor induz uma liberagdo maciga de catecolaminas pelo sistema nervoso simpatico,
resultando em efeitos circulatorios sistémicos, como aumento da pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e volume sistolico (Moore et al., 2019).

Antiagregantes plaquetarios: Uma das primeiras estratégias medicamentosas ¢ a
administra¢do deacido acetilsalicilico (AAS) assim que se observa a dor tipica doIAM. O AAS
atua na inibicdo da producdo de tromboxano A2 (TXA2) por meio da inibigdo irreversivel da
enzima cicloxigenase-1 (COX-1) (Denmark et al., 2019).

Nitratos: Os nitratos, juntamente com terapias antiplaquetéarias e analgesia adicional,
formam a base do tratamento inicial do [AM. O 6xido nitrico (NO) ¢ um mediador gasoso de
curta duracdo que desempenha papel fundamental no sistema cardiovascular, possuindo
propriedades importantes durante os danos causados pela isquemia e reperfusao. Alteracdes na
via de sinalizagdo do NO estdo associadas ao aumento da morbidade em pacientes com [AM
(Vander Pol et al., 2019).

Reperfusdo coronariana: Ao escolher o método para reperfusdo coronariana em
pacientes com IAM, ¢ necessario considerar as condigdes técnicas e estruturais do hospital
referéncia onde o paciente ¢ atendido. Em situagdo ideal, com suporte técnico e estrutural
adequado— incluindo sala de hemodindmica e equipe disponivel 24 horas, € com tempo desde
a chegada do paciente até o procedimento hemodinamico (tempo porta-baldo) inferior a 90
minutos — a literatura discute a superioridade da terapia mecanica, ou angioplastia (Ibanez et
al., 2018).

Intervencao coronariana percutinea (ICP): A ICP por baldo foi a primeira técnica
percutanea utilizada para reperfusao no IAM, originando o termo “tempo porta-baldo”, definido
como o intervalo entre a chegada do paciente ao hospital e a abertura da luz coronariana pela
inflacdo do baldo na regido afetada (Silva e Damasceno, 2020).

Terapia de reperfusio quimica: A terapia fibrinolitica foi validada por ensaios
clinicos de grande porte, demonstrando preservacdo da funcdo ventricular, reducdo da
mortalidade e dotamanho do infarto. A metandlise FTT (Fibrinolytic Therapy Trials), que inclui
todos os grandes estudos testand o fibrinoliticos, mostrou que quanto maior o tempo entre o inicio
dos sintomas do IAM e a administra¢ao do fibrinolitico, menor ¢ sua eficacia, ndo havendo

beneficio apos 12 horas. Por isso, a terapia fibrinolitica ¢ recomendada dentro de até
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12 horas do inicio dos sintomas, sendo que quanto mais o paciente posterga a busca por
atendimento médico, menores sdo as chances de reperfusdo coronariana eficaz. O tempo
maximo correlacionado as melhores chances de sucesso terapéutico ¢ de até 3 horas apds o

inicio dos sintomas (Vander Pol et al., 2019).

5 CONCLUSAO

Com o presente trabalho, destacou-se que o IAM ¢ a principal causa de morte no mundo,

ocasionando uma reducdo significativa na qualidade de vida dos sobreviventes. A principal
etiopatogenia envolve a ruptura de uma lesdo aterosclerdtica, que leva a formacao de um
trombo, reduzindo o fluxo sanguineo e resultando em isquemia miocardica persistente ou
transitdria, com sintomas clinicos como dor no peito e/ou falta de ar, dor epigastrica e dor no
braco.
O diagnostico e o tratamento do IAM devem ser realizados o mais precocemente possivel. E
importante destacar que o tempo entre o inicio dos sintomas (oclusdo da artéria coronaria) e a
instituicdo do tratamento (reperfusdo quimica ou mecanica) esta diretamente relacionado a
ocorréncia de eventos clinicos relevantes, influenciando o sucesso da reperfusdo coronariana e,
consequentemente, a redu¢do da morbidade e mortalidade do paciente. Dessa forma, ressalta-
se que o beneficio do tratamento ¢ dependente do tempo.

Constatou-se que a maioria das mortes por JAM ocorre nas primeiras horas apds o inicio
da doenga, principalmente devido a arritmias ventriculares. O prognoéstico esta diretamente
associado ao tempo porta-baldo e ao intervalo entre o inicio dos sintomas e a chegada do
paciente ao hospital. Terapias efetivas de reperfusdo miocardica aplicadas em até 3 horas apds
o inicio dos sintomas apresentam beneficio claro na redu¢do da mortalidade e morbidade.
Para reduzir a morbimortalidade do IAM, ¢ essencial a educagdo da populagdo sobre os sinais
e sintomas da doenga, assim como a necessidade de intervengdo precoce. Isso ¢ especialmente
importante no caso das mulheres, que frequentemente apresentam sintomas atipicos e tendem

a ndo reconhecer as manifestacdes do [AM.
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