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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) emerge como uma questdo preponderante na esfera
da saude publica tanto no Brasil quanto globalmente. Revela-se mediante uma consideravel
morbidez e letalidade. O intento primordial consistiu em conduzir uma sucinta averiguagao
da literatura referente as intervengdes emergenciais em individuos suspeitos de sofrer um
IAM, além de fatores associados ao retardo pré-hospitalar quanto a demora na decisao para
procura de atendimento médico e na chegada a um servico médico de emergéncia apés o
inicio dos sintomas. A pesquisa materializou-se mediante uma minuciosa revisdo
bibliografica, cuja busca se desenvolveu em plataformas como LILACS, SCIELO, PUBMED,
BVS, dentre outras. Os periddicos foram selecionados no intervalo compreendido entre
junho e setembro de 2023. Os Descritores empregados englobaram: “Emergéncia”,
“Assisténcia ao paciente” e “Isquemia Cardiaca”. Apds a aplicacao dos critérios de inclusao
e exclusdo, restaram xx fontes. No caso de individuos acometidos por IAM, cuja demanda
por intervencdo se torna premente, a atencdo primaria implica em procedimentos
emergenciais direcionados a obstar a progressao da condi¢do para um estdgio mais severo,
podendo culminar em fatalidades. Depreende-se, entdao, que a intervengdo imediata em
pacientes suspeitos de aneurisma subito do musculo cardiaco figura como aspecto
primordial para a evolugao progndstica do paciente, sendo que uma avaliagao apropriada,
diagnodstico agil e inicio de terapéutica adequada tém o potencial de mitigar os danos
ocasionados por essa manifestacdo clinica.
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CARE BY GENERAL PRACTITIONERS FOR PATIENTS WITH
ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION (AMI) SEEN IN THE
CARDIOLOGIC EMERGENCY DEPARTMENT

ABSTRACT

Acute Myocardial Infarction (AMI) has emerged as a major public health issue both in Brazil
and globally. It has a considerable morbidity and lethality rate. The primary aim was to carry
out a brief investigation of the literature on emergency interventions in individuals
suspected of suffering an AMI, as well as factors associated with pre-hospital delay in
deciding to seek medical attention and in arriving at an emergency medical service after the
onset of symptoms. The research took the form of a thorough literature review, which was
conducted on platforms such as LILACS, SCIELO, PUBMED, BVS, among others. The journals
were selected between June and September 2023. The descriptors used included:
"Emergency", "Patient care" and "Cardiac ischemia". After applying the inclusion criteria, 30
studies remained. In the case of individuals affected by AMI, whose demand for intervention
becomes urgent, primary care implies emergency procedures aimed at preventing the
condition from progressing to a more severe stage, which could culminate in fatalities. It
follows, then, that immediate intervention in patients suspected of having a sudden cardiac
muscle aneurysm is a key aspect of the patient's prognosis, since proper assessment, agile
diagnosis and the start of appropriate therapy have the potential to mitigate the damage
caused by this clinical manifestation.

Keywords: emergency, patient care, cardiac ischemia.
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INTRODUCAO

A doenca cardiovascular é a principal causa de morbidade e mortalidade no
mundo. O treinamento de profissionais de salude para o manejo de pacientes com
complicagBes agudas de doengas cardiovasculares é de extrema importancia. A
mais prevalente € o infarto agudo do miocardio (IAM) (BORBA et al., 2016).

No Brasil, o infarto agudo do miocéardio (IAM) é uma das enfermidades
cardiovasculares mais relevantes, sendo apontado como o principal motivo individual
de 6Obito (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2004).

Em 2007, o indice de falecimentos por IAM atingiu 71.997, correspondendo
a 6,9% do total de Obitos registrados no periodo. Estima-se que ocorram de 300 a
400 mil episédios anuais no pais, apesar dos diversos progressos terapéuticos
alcancados recentemente (BRASIL, 2010).

De acordo com estatisticas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a taxa
de mortalidade mundial devido a doencas cardiovasculares tem se mantido entre 25
e 34 milhées nos Ultimos anos, e espera-se que ultrapasse 35 milhdes até 2030
(BASSETTI et al., 2018; YUGAR, 2014).

Essa enfermidade é responsavel por alto niumero de 6bitos, sendo que
aproximadamente 50% dos Obitos associados a essa condicdo ocorrem nas
primeiras horas do desenvolvimento dos sintomas, por isso a demora na procura de
ajuda no pronto-socorro piora os desfechos (SANTOS e CESARIO, 2019).

Apesar do infarto agudo do miocéardio (IAM) continuar sendo a principal causa
de mortalidade, ndo apenas no Brasil, mas também em paises do mundo ocidental,
registrou-se uma significativa diminuicdo na taxa de mortalidade hospitalar
(GUIMARAES et al., 2006).

Isso se deve a implementacdo de novas tecnologias, como a criacdo de
unidades coronarias e o0 emprego de agentes fibrinoliticos, aspirina,
betabloqueadores e angioplastia coronéria primaria. Contudo, a taxa de mortalidade
pré-hospitalar permanece praticamente inalterada, mantendo-se em niveis
semelhantes aos registrados ha 40 anos atras, representando um desafio para as
autoridades de saude publica e resultando na perda de milhares de vidas durante o
periodo produtivo (TIMERMAN et al., 2004).
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E uma doenga caracterizada pela morte do tecido do musculo cardiaco
(miocardio) devido ao suprimento insuficiente de sangue devido a danos nos vasos
sanguineos que transportam sangue para o coracdo. O IAM geralmente se
apresenta nas emergéncias hospitalares e representa um grave problema de saude
devido a sua alta morbimortalidade (SANTOS e CESARIO, 2019).

Segundo Dionizio (2017):

“IAM significa basicamente a morte de cardiomiécitos por
exposicdo prolongada a isquemia, causada pela formacao de
trombos na placa aterosclerética ou vasoespasmo, resultando
em falha sistélica, arritmia, irritacdo do sistema nervoso
simpatico, dor, entre outras” (DIONIZIO, 2017, p.16).

Além disso, o infarto caracteriza-se por um quadro clinico grave com risco
iminente de morte, determinado pela oclusédo das artérias coronarias epicardicas. O
inicio da abordagem de atendimento deve ser rapida e objetiva, comecando com
uma avaliacdo das sintomatologias toracica, associadas ao historico médico
relevante, exame fisico direcionado e eletrocardiograma (ECG).

De acordo com Yugar:

“Emergéncias cardiovasculares sdo as mais comuns e o os tipos de
lesdes predominantes sdo: Sindrome coronariana aguda, Infarto
agudo do miocardio, angina pectoris, insuficiéncia cardiaca, edema
agudo de pulmao, dissec¢do aguda de aorta” (YUGAR, 2014, p.140-
147).

Cerca de dois tercos dos o6bitos repentinos devido ao infarto agudo do
miocardio (IAM) acontecem fora do ambiente hospitalar, com a maioria ocorrendo
dentro de um intervalo de duas horas apés o surgimento dos sintomas. Até 80% dos
casos fatais ocorrem nas primeiras 24 horas, sendo a fibrilagédo ventricularl a causa
mais comum. A probabilidade de sobrevivéncia apos um IA é consideravelmente
maior quando o tratamento € iniciado durante a chamada "hora de ouro", ou seja,
nos primeiros minutos apos o inicio dos sintomas (GARTNER et al., 2008).

O diagnodstico e a intervencdo precoces sao vitais para salvar vidas e
aprimorar a qualidade de vida, pois diminuem o risco de arritmias cardiacas
ventriculares e promovem a recuperagdo da func¢édo do ventriculo esquerdo apds o
infarto agudo do miocéardio (IAM) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2004; GARTNER et al., 2008; MCGINN et al., 2005).
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Portanto, o tempo decorrido e a exceléncia do cuidado médico-hospitalar sao
elementos cruciais ap0s 0s primeiros momentos dos sintomas do IAM (MUSSI et al.,
2008).

O instante da prestacéo de cuidados ao individuo com IAM se revela crucial,
dado que no evento de infarto, o tecido vascular sofre necrose completa; devido a
hipdxia, os musculos cardiacos sao privados de oxigénio pelas artérias coronarias
(vasos sanguineos que irrigam o coragao), as quais se obstruem devido a formacéo
de placas de gordura. O fluxo sanguineo é interrompido, gerando angustia e
ocasionando deterioracao celular se o processo néo for interrompido (MONTEIRO et
al., 2019).

O IAM resulta em um elevado numero de internagdes, exigindo a procura de
intervencdes médicas adequadas e orientagdes dos mesmos para o reconhecimento
dos sintomas, e esclarecer duvidas, pois, é uma das principais causas de morte e
incapacidade tanto em homens quanto em mulheres (SILVA et al., 2018).

Os elementos predisponentes ao IAM podem ser classificados segundo o
nivel de adaptabilidade das transformac¢des no estilo de vida e na conduta pessoal.
Nessa oOtica, os fatores de risco suscetiveis as modificagbes compreendem
hipertenséo arterial, elevacéo da glicose no sangue, diabetes mellitus, aumento dos
niveis de colesterol, tabagismo, obesidade e inatividade fisica. Por outro lado, os
fatores de risco imutaveis abrangem antecedentes familiares de doenca arterial
coronariana (DAC), avanco etério, sexo e etnia (SOARES et al., 2019).

No que tange aos sintomas clinicos do IAM, estes se apresentam sob a forma
de dor precordial, com possibilidade de irradiacdo para o braco esquerdo e area
mandibular, concomitantemente com sinais como transpiracao excessiva, sensagao
de enjoo e episddios de vomito, transformando-se em uma situagdo emergencial que
demanda intervengédo terapéutica especializada de forma imediata, particularmente
em ambiente de cuidados intensivos (SOARES et al., 2019).

E importante observar que nem todos sentirdo dor toracica intensa e aguda,
como € comumente chamada, pois os sinais e sintomas de um ataque cardiaco
variam de pessoa para pessoa, sendo dor ou desconforto no peito o sintoma mais
comum. Em detalhes, outros sintomas também podem ocorrer, como: desconforto
nos ombros, bragos, costas (costas), pescoc¢o, mandibula ou estbmago, além de pele
palida, suores frios por todo o corpo, inquietacdo. Também podem ocorrer

palpitacbes e falta de ar, nauseas, vOmitos, tonturas, confusdo e desmaios
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(MONTEIRO et al., 2019).

Pode deixar sequelas no individuo, que podem ter efeitos fisicos, psicologicos
e social. No entanto, uma intervencdo ampla e correta ajuda a reduzir as chances de
complicagbes e exacerbacéo da doenca (SILVA et al., 2018).

No IAM, a ocorréncia de morte ou necrose fibrosa cardiaca, € um problema
de saude agudo que requer diagnostico e intervencdo imediatos para evitar ou
mitigar as consequéncias. Portanto, ha uma clara necessidade de intervir
rapidamente, com atendimento eficiente. Na maioria das vezes é feito por
profissionais da equipe de médicos e enfermeiros socorristas e/ou médicos
generalistas do pronto-socorro (SILVA e SILVA, 2018 e FERNANDES, 2017).

Assim, o objetivo deste estudo foi realizar um levantamento da literatura o
conceito de IAM, sintomas e procedimentos e intervengao de urgéncia em pacientes
com suspeita de infarto agudo do miocéardio, descrevendo os sinais do IAM
analisando as principais condutas de emergéncias de pacientes com a aplicabilidade
do SMCR, e uma terapéutica necessaria, a fim de atender os pacientes acometidos

e evitar casos de 6Obito por infarto.

METODOLOGIA

Este estudo se configura como uma analise descritiva, sendo uma revisao
integrativa de literatura de natureza qualitativa, uma vez que é concebida como uma
forma de investigacéo voltada para o viés qualitativo de um dado questionamento,
no caso, as abordagens emergenciais aplicadas ao paciente suspeito de sofrer um
infarto agudo do miocardio. A revisdo bibliografica viabiliza uma exploracdo
aprofundada entre diferentes autores e fontes, a respeito dos discursos e tematicas
centrais abordadas, permitindo-nos examinar sob diversas perspectivas um mesmo
propoésito de estudo (PEREIRA et al., 2018).

Uma revisao de literatura apresenta uma ampla discussao sobre um tema de
pesquisa, possibilitando o desenvolvimento ou o estado da arte sobre um
determinado tema. Para isso, 0s pesquisadores devem pensar criticamente sobre os
caminhos escolhidos para suas pesquisas (POLIT e BECK, 2018).

As seguintes etapas foram seguidas: definicdo do tema, formulacdo da
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questdo de pesquisa, desenvolvimento de critérios de elegibilidade. Estudos
incluidos e excluidos, definicdo dos descritores, busca na literatura e coleta de
dados. Apdés se tem a analise critica dos estudos incluidos e discussdo dos
resultados e apresentacao dos resumos das revisoes. Para orientar esta revisao, foi
feita uma pergunta norteadora: "Quais séo as intervencdes urgentes para pacientes
com suspeita de infarto agudo do miocardio?".

Para elaborar este estudo, foram feitas pesquisas de periddicos na Biblioteca
Digital em Saude (BDS), com o suporte das plataformas de dados Literatura Latino-
Americana e Caribenha em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e PUBMED. Os documentos foram reunidos no periodo
compreendido entre janeiro de 2023 e maio de 2023. Os Descritores empregados
incluiram: “Emergéncia”, “Atendimento ao Paciente” e “Infarto Agudo”, conforme
listados na biblioteca de ciéncias médicas disponiveis no site digital
(http://decs.bvs.br).

A partir da coleta de dados, foram encontrados 1.645 estudos que se
submeteram a primeira etapa de avaliacdo, por meio da aplicacdo de critérios de
inclusdo e exclusdo. Assim, obteve-se uma amostra de 40 estudos ao final do
primeiro periodo de avaliacdo. Artigos em multiplas bases de dados foram
considerados duplicados e contados apenas uma vez, resultando em xxx fontes.

Este trabalho foi motivado pela observacdo de que uma proporcao
significativa dos médicos que atuam em servicos de emergéncia é clinica gerais
(generalistas), e que ha uma alta taxa de rotatividade profissional. Portanto, nem
todos estdo preparados para lidar com um caso de IAM. Vérios autores citam a
importancia de desenvolver um programa de treinamento, incluindo sessdes tedéricas
e préticas, focado na identificacdo de pacientes com suspeita de IAM pela triade:
triagem rapida, diagnostico precoce, determinacdo da gravidade e, assim, inicio do
tratamento correto.

Autores afirmam que a avaliacdo adequada, o diagnostico rapido e o inicio
do tratamento adequado podem prevenir os danos causados por essa condicao

clinica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Na fase inicial da avaliagdo, todas as publicagcbes foram minuciosamente
examinadas, proporcionando as pesquisadoras uma Visdo abrangente e uma
compreensao mais profunda dos elementos que contribuem para o atraso no
atendimento pré-hospitalar. Ao examinar a natureza desses elementos, constatou-
se que poderiam ser categorizados em grupos (BANKS et al., 2006). Dessa forma,
durante a segunda fase da andlise, foi possivel agrupa-los em quatro conjuntos
distintos, o que facilitou a organizacédo dos dados e direcionou a apresentacao dos
achados.

O funcionamento individual esta diretamente ligado a presenca de doengas,
incluindo doencas crbnicas, conforme refletido nas atuais mudancas
epidemioldgicas. Os problemas e consequéncias das doencas crbnicas, inclusive o
IAM, além das complicacfes inerentes a qualidade de vida dos pacientes apds o
IAM, podem acarretar prejuizos aos sujeitos e ao Estado, que paga saude,
assisténcia social e previdéncia social para a previdéncia social (ARAUJO, 2011;
BRASIL, 2012).

As principais causas de morte por DCV sdo a sindrome coronariana aguda
(SCA), caracterizada por IAM, e a angina instavel (Al). A SCA se manifesta como um
desequilibrio na oferta e demanda de oxigénio (O2) no miocardio devido ao baixo
fluxo sanguineo nas artérias coronarias, podendo sem um trombo (de origem
obstrutiva), placa aterosclerética ou vasoespasmo como fonte de obstrucéo (ALVES
et al., 2017).

O principal sintoma da SCA € a angina pectoris, caracterizada por
estreitamento progressivo crénico das artérias coronarias (MAGEE et al., 2012).

Segundo estatisticas do Ministério da Saude (MS), 74.538 pessoas morreram
de infarto agudo do miocardio (IAM) em todo o pais em 2008. Devido ao impacto das
doencas cardiovasculares na vida das pessoas, a morbimortalidade das doencas
cardiovasculares tornou-se objeto de preocupagdo e investigagdo na familia,
sociedade e pais (BRASIL, 2011).

O atraso no atendimento pré-hospitalar em casos de IAM é impactado por
elementos que influenciam o intervalo de deciséo (periodo entre o surgimento dos
sintomas e a determinacao do individuo em buscar assisténcia meédica) e por fatores
que afetam o tempo de acesso aos servigos de saude (tempo necessério para o
deslocamento do individuo até um centro médico de emergéncia). Assim, o retardo

pré-hospitalar estad associado a aspectos ligados ao proprio individuo, em seu
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contexto social e ambiental, bem como a infraestrutura dos servicos médicos de
urgéncia (SAMPAIO, 2008).

Foi observado que as mulheres experimentam IAM em uma idade mais
avancada em comparagdo aos homens, além de terem uma incidéncia maior de
pressdo arterial elevada, diabetes mellitus e manifestag6es clinicas de insuficiéncia
cardiaca (THURESSON et al., 2007).

A idade avancada e/ou o género feminino mostraram-se correlacionados a
um maior atraso no atendimento pré-hospitalar (MACGINN et al., 2005), o que pode
ser explicado pelo fato de que as mulheres frequentemente apresentam sintomas
menos tipicos de IAM, como dor no peito menos intensa. Essa observacao também
foi corroborada por outros pesquisadores, 0s quais indicaram que as mulheres
tendem a ter sintomas atipicos, como dor nas costas e nduseas, contribuindo para
uma interpretacéo equivocada dos sinais de IAM (SAMPAIO, 2008).

Individuos com IAM requerem intervencdo o0 mais rapido possivel, e o
atendimento inicial envolve procedimentos de emergéncia destinados a evitar a
progressao para estados mais graves que podem levar a morte. Apés o atendimento
de urgéncia, o individuo pode ou ndo ser encaminhado para uma UTI e,
posteriormente, transferido para uma enfermaria geral (SANTOS e CESARIO, 2019).

A intervencéo inicial do tratamento deve ser rapida e objetiva, comec¢ando com
uma avaliacdo do perfil da dor toracica e sintomas associados. Histéria médica
pregressa relevante, por exame fisico direcionado e eletrocardiograma (ECG)
(BASSETII et al., 2015).

O atendimento inicial aos pacientes é realizado pela equipe de enfermagem,
uma vez que os enfermeiros séo profissionais da equipe de salde e sao 0s primeiros
a entrar em contato com pacientes criticos em situacdes de emergéncia (SANTOS
et al., 2019).

A atencao priméria ao IAM é prestada no setor de emergéncia baseia-se nos
sintomas clinicos do paciente, para o qual, além de entender as necessidades
basicas do usuario, é necessario sistematizar o procedimento a ser realizado (SILVA
et al., 2017).

Em pacientes com quadros clinicos sugestivos de IAM, os médicos de
emergéncia (Médicos de plantdo ou generalistas), devem realizar um prontuario com
foco na identificacao de fatores de risco, contraindicacdes para indicacoes e fatores

precipitantes, examinando a estabilidade hemodindmica e questionando sobre

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 3 (2024), Page 1424-1445.



CUIDADOS DE MEDICOS GENERALISTAS PARA PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO (IAM) ATENDIDOS NA EMERGENCIA CARDIOLOGICA: BREVE ESTUDO
Barbosa et. al.

histérico de sangramento, envolvimento neuroldgico ou dissec¢do aortica (BORBA
et al., 2016).

Pacientes com suspeita de sindrome coronariana aguda devem ser
abordados ainda fora do hospital, preferencialmente por profissional capacitado, com
histéria clinica clara, para investigar as caracteristicas dos sintomas atuais (tempo
de inicio, inicio, duracéo, qualidade, intensidade e relacéo) e a presenca de doenca
arterial coronariana estabelecida (angina prévia). Algumas caracteristicas sao
consideradas determinantes bem estabelecidas da apresentacao atipica de eventos
coronarianos e devem ser lembradas na conduta de intervencéo do individuo antes
da internacao, pois mascaram o estado de IAM, por exemplo: idade avancada, sexo
feminino, diabetes, insuficiéncia cardiaca e marcapasso (MONTEIRO et al., 2019).

Torna-se imprescindivel que os profissionais que prestam atendimento a
saude sejam responsaveis pela organizacdo da informacdo, na educacdo
permanente e continuada, como também de se capacitar para atuar com
competéncia técnica cientifica, ética e humanistica no cuidado, e no tratamento
dispensado. Através da qualificacdo adequada, serd possivel conhecer sinais e
sintomas do IAM, para intervir urgentemente, promover o diagndstico e tratamento
precoce, minimizando riscos e danos maiores (MARTINS et al., 2017).

E crucial que o médico generalista conduza uma avaliacdo preliminar
minuciosa dos principais indicios clinicos, tais como aflicdo torécica, visando
reconhecer manifestacdes indicativas de disfuncdo ventricular esquerda, arritmias,
frequéncia cardiaca, padrdo de batimentos cardiacos, dificuldade respiratoria,
congestionamento venoso jugular, murmudrios auscultatérios na regido carotidea,
pulso periférico e medicdes da pressédo arterial (PA), (em torno de trés medicdes).
Andlise Elementar do Abdome: Com o propoésito de detectar a presenca de uma
massa pulsétil. Murmurios auscultatérios abdominais e pulsos toracicos, além de
exames complementares como eletrocardiograma e, em situagfes de emergéncia
menos imediatas, radiografia toracica, ecocardiograma, e biomarcadores cardiacos
(BASSETTI et al., 2018).

Dentre os modelos de Protocolos de Classificacdo de Risco mais utilizados do
mundo esta o Sistema de Triagem de Manchester (STM). O Protocolo de
Classificacdo de Risco de Manchester foi criado na Inglaterra na cidade de
Manchester em 1994, com objetivo de permitir ao profissional médico e enfermeiro,

habilidade para a atribuicéo rapida de uma prioridade clinica do paciente em situacao
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aguda baseado em categorias de sinais e sintomas. Em 2002, foi traduzido pelo
Grupo Portugués de Triagem e rapidamente implantado em varios paises (NOVAES
et al., 2016).

Essa abordagem médica nao visa estabelecer um diagndstico clinico, mas sim
garantir que a atencao seja dada a lesdo com um tempo de reagdo determinado pela
gravidade clinica do paciente. Na sala de classificacéo de risco, 0s pacientes devem
ser “filtrados” de acordo com suas queixas principais, e os profissionais escolherao
o fluxograma mais especifico. Usa-se alguns fluxogramas e/ou discriminadores
sentinela que constam “sinais e sintomas de alerta”, onde os pacientes devem pré-
estabelecer seu fluxo assistencial e separa-lo do fluxo rotineiro (GRUPO
BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO, 2018).

Para determinar a avaliagcéo e intervencao em até 10 minutos apds a chegada
do paciente em uma emergéncia, recomenda-se a aplicacdo do Manchester Risk
Classification System (SMCR), que foi criado para permitir que os profissionais
meédicos atribuam rapidamente prioridades clinicas aos pacientes com base em
categorias de sinais e sintomas em situagdo aguda. A classificacdo de risco néo
recomenda estabelecer um diagnostico clinico. O sistema é projetado para garantir
assisténcia médica com tempos de resposta determinados de acordo com a
gravidade clinica do paciente (GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE
RISCO, 2018; BASSETTTI et al., 2018).

Assim como as outras escalas, o STM (Sistema Triagem Manchester), tem
cinco prioridades de cores: vermelho (atendimento urgente), laranja (atendimento
muito urgente), amarelo (atendimento urgente), verde (atendimento pouco urgente)
e azul (atendimento n&o urgente). Na escala existem discriminadores gerais
aplicaveis a todos os pacientes, independentemente das condi¢des ou reclamacdes
apresentadas (PEREIRA, 2015).

Devido ao alto grau de imortalidade cardiovascular o médico generalista, ou
de plant&o precisa priorizar a dor toracica no processo de classificagédo de risco. I1sso
requer cuidados onde o tempo médio entre a chegada de um paciente no pronto-
socorro e um ECG € de 8 minutos, para reduzir o tempo entre a chegada, diagndéstico
e intervencdo. A maioria das mortes por IAM ocorre nas primeiras horas apés o inicio
dos sintomas, sendo que 40% a 65% ocorrem na primeira hora e aproximadamente
50% ocorrem nas primeiras 24 horas (VIEIRA et al., 2016).

Outra caracteristica que deve ter o servico de emergéncia médica é a
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necessidade de agilidade e rapidez no atendimento aos pacientes em situacdes de
emergéncia. Essa caracteristica dificulta o uso de um protocolo amplo. No entanto,
a possibilidade de estabelecer bundles com base em evidéncias cientificas pode
auxiliar no atendimento de pacientes com IAM em servicos cardiologicos de
emergéncia.

O bundles consiste em um pacote de cuidados que inclui trés a cinco cuidados
com base em evidéncias cientificas, nas quais mostram que a equipe de plantéo
deve trabalhar em conjunto para melhorar a saude dos pacientes, a maioria das
quais esta diretamente relacionada a sua seguranca, e manifesta-se na possibilidade
de sistematizar o cuidado e a assisténcia aos afetados pelo IAM (SUBRAMANIAN et
al., 2013; SILVA et al., 2016; SALLES, 2012).

O inicio do tratamento de um paciente com dor precordial € melhor feito em
uma unidade de dor torécica, dada toda a complexidade da sistematizacdo
necessaria para tratar pacientes com doenca arterial coronariana. Os profissionais
dessas unidades devem receber treinamento adequado para seguir as
recomendacdes de diretrizes e protocolos que visam oferecer atendimento ao
paciente no menor tempo possivel por meio de diagndstico médico diferenciado e
identificacdo precoce da SCA (PIEGAS et al., 2015).

O tratamento anti-isquémico inicial apds o diagnéstico de IAM deve partir dos
seguintes aspectos: alivio da dor, estratificacdo precoce de risco, avaliacdo
hemodinamica, terapia antitromboética e anticoagulante, estratégia invasiva ou
conservadora, monitoramento e tratamento precoce da arritmia. Durante o periodo
inicial de internacéo, repouso e monitoramento continuo do ECG séo recomendados
para todos os pacientes (SILVA et al., 2016).

Segundo Ribeiro (2018), estudos tém mostrado que a alta mortalidade
hospitalar em pacientes com IAM na rede publica brasileira esta associada ao acesso
precério e a baixa utilizacdo dos tratamentos recomendados para o IAM, como
terapia de reperfusao, terapia medicamentosa e cuidados em UTI.

O tratamento deve ser baseado na avaliacéo clinica e exames realizados,
entretanto, a avaliacdo do ECG pode ser prejudicada por clinicos inexperientes;

neste caso, Parana (2016), recomenda o uso da telemedicina, descrita como:

“Prestacdo de servicos de saude por meio do uso de informagdo e
tecnologias de comunicacdo a distdncia. No caso da Linha de
Cuidado do IAM, essa comunicacdo pode se dar entre dois
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profissionais de saude ou por meio da transmissdo de um
eletrocardiograma para avaliagdo e indicagdo de conduta. Também
no contexto desta Linha Guia, somente sdo admitidas as
teleconsultorias sincronas, isto é, comunicagdo em tempo real, haja
vista o carater de emergéncia do IAM. ” (PARANA, 2016, p.22).

No ambiente hospitalar, no departamento de emergéncia, 0s passos iniciais
para distinguir a causa da dor toracica sdo: anamnese adequado e rapido, exame
clinico especifico e direcionado e verificagdo de sinais vitais. Um eletrocardiograma
e a medicdo de marcadores séricos de lesdo miocéardica (troponina | e CK-MB), que
ajudardo no diagnostico e na descricdo da causa da dor toracica. O ECG é a técnica
mais rapida para diagnosticar IAM, deve ser feito quando o paciente chega ao pronto-
socorro, pois pode confirmar o diagnoéstico de IAM em 20-60% dos casos
(GUIMARAES et al., 2018).

Os profissionais que prestam assisténcia a saude, inclusive os que atuam em
emergéncias cardiologicas, devem ser responsaveis pela organizacdo da
informacéo, pela educacao permanente e continuada e pela capacitacédo para atuar
com competéncia cientifica, ética e técnica, cuidados humanitarios e terapia
dispensada, com qualificacédo suficiente para entender os sinais e sintomas do IAM
para facilitar o diagnostico e tratamento precoce, minimizando riscos e maiores
danos (MARTINS et al., 2017).

Um dos exames mais exatos para o diagnostico de doencas cardiacas, 0
eletrocardiograma é realizado por meio de um aparelho que mede os pulsos elétricos
do musculo cardiaco, fornecendo um tracado de assinatura que pode identificar
alteracdes patologicas. A elevacdo do segmento ST associada a dor toracica
apresentou especificidade de 91% e sensibilidade de 46% em um ECG de doze
derivacOes para o diagnéstico de IAM (SILVA et al., 2017).

O ECG é uma ferramenta importante na prestacdo de cuidados adequados,
sendo fundamental que o médico saiba interpretar os tracados eletrocardiogréaficos
devendo ser qualificado, pois essa interpretacdo € fundamental para orientar a
equipe médica na intervencao do paciente para prevenir a condicdo de progredir de
forma eficiente (SANTOS et al., 2019).

Um diagnéstico correto e precoce da sindrome coronariana aguda,
juntamente com o manejo dos protocolos de dor toracica, reduz a mortalidade por
IAM. No departamento de emergéncia, o médico de plantdo aplica um protocolo de

dor toracica ao paciente, juntamente com uma prescricdo meédica padrdo que inclui
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itens recomendados, medicamentos, eletrocardiograma e marcadores bioquimicos
de lesdo miocardica. Esse recurso agiliza o processo, evita erros de prescricao,
prescricbes multiplas e retrabalho para os plantonistas, que podem obter
diagndsticos mais precisos em menos tempo (PERTSEW et al., 2019).

A diversidade de etiologia, estd na queixa, a partir do momento em que
chegam aos servicos de urgéncia e emergéncia, a atuacdo profissional e o
atendimento ao paciente sdo fundamentais para o adequado manejo clinico.
Portanto, compreender os sintomas e a historia da sindrome coronariana aguda
(SCA), a fim de identificar fatores predisponentes, priorizar o atendimento,
abordagem e, se necessario, intervencao precoce pelo especialista em triagem de
risco de plantdo. Assim, ainda que a grande maioria das queixas de dor toracica nao
seja identificada como IAM, a morbidade e imortalidade da dor toracica associada a
etiologia cardiaca esté diretamente nos cuidados na triagem clinica desse sintoma
(MIRANDA e RAMPELLOTTI, 2019).

Uma avaliacéo rapida e correta da dor toracica desde a chegada do paciente
ao hospital ndo sé reduz riscos e danos ao paciente, como também economiza
custos ao evitar tratamentos e encaminhamentos inadequados e internacoes
desnecessarias (VIEIRA et al., 2016).

Os tratamentos medicamentosos sugeridos encontram-se no quadro abaixo:

Prescricao Indicagédo

Alivio da Hipoxemia E indicada sua administrac&o rotineira em pacientes com
saturacéo de oxigénio < 94%, por cateter nasal ou mascara
facial de 2 a 4 I/min, congestéo pulmonar ou na presenca de
desconforto respiratério. Quando utilizada de forma
desnecessaria, a administracdo de oxigénio por tempo
prolongado pode causar vasoconstricdo sistémica, e
aumento da resisténcia vascular sistémica e da presséao
arterial, reduzindo o débito cardiaco, sendo, portanto,
prejudicial.

Analgesia Apesar de muitas vezes menosprezado, o controle da dor
nos pacientes em vigéncia de IAM é essencial. Diminui o
consumo de oxigénio pelo miocardio isquémico, provocado
pela ativacdo do sistema nervoso simpatico. A analgesia
deve ser feita de preferéncia com sulfato de morfina
endovenosa, exceto para pacientes alérgicos a esse
farmaco, na dose inicial de 2 a 8 mg (geralmente suficiente
para aliviar a dor e a ansiedade).

Acido acetilsalicilico O AAS deve ser administrado a todos os pacientes com 1AM
0 mais rapido possivel. As contraindicacdes para seu uso s&o
hipersensibilidade  conhecida, \ulcera péptica ativa,
hepatopatia grave ou discrasia sanguinea. A dose de ataque
é de 160 a 325 mg mastigados, quando do primeiro
atendimento, ainda antes da realizacdo do ECG. e a de
manutencéo, de 100 mg ao dia.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 3 (2024), Page 1424-1445.



CUIDADOS DE MEDICOS GENERALISTAS PARA PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO (IAM) ATENDIDOS NA EMERGENCIA CARDIOLOGICA: BREVE ESTUDO

Barbosa et. al.

Clopidogrel e Ticagrelor

Deve ser administrado em associacao ao AAS precocemente
no IAM, na dose de ataque de 300 mg (4 comprimidos de 75
mg) e mantidos 75 mg via oral ao dia. Seu beneficio &
observado tanto na utilizacdo da terapia fibrinolitica quanto
na angioplastia coronariana da fase aguda do IAM. Nao
utilizar dose de ataque em pacientes acima de 75 anos.

O ticagrelor foi efetivo na reducdo de eventos em pacientes
tratados na sala de emergéncia na dose de ataque de 180
mg seguida de 90 mg. duas vezes ao dia.

Heparina nao fracionada:

E obrigatdrio o uso de heparina nos pacientes submetidos a
terapia fibrinolitica com tenecteplase (TNK). Utilizar a dose
de ataque de 60 U/kg de peso in bolus até o maximo de
4000 U. A dose de manutencdo € de 12 U/kg/hora durante
48 horas, nao ultrapassando 1000 U/hora. A dose deve ser
ajustada a fim de manter o KPTT entre 50 a 70 segundos.

A enoxaparina deve ser administrada quando do diagnostico
do IAM nas seguintes doses:

Em pacientes com idade < 75 anos: 30 mg por via
Intravenosa (V) em bodlus seguidas de 1 mg/kg de peso
Subcutdneo (SC) a cada 12 horas atéa alta hospitalar.

Em pacientes com idade = 75 anos: ndo administrar o bolus
e iniciar com 0.75 mg/kg SC a cada 12 horas.

Nitratos

Podem ser utilizados na formulac@o sublingual (nitroglicerina.
mononitrato de isossorbida ou dinitrato de isossorbida), para
reversdao de eventual espasmo efou para alivio da dor
anginosa. Também estdo recomendados para controle da
hipertens3o arterial ou alivio da congestdao pulmonar, se
presentes. Estdo contraindicados na presenca de hipotensao
arterial (Pressao Arterial Sistélica - PAS < 30 mmHg), uso
prévio de sildenafil ou similares nas ultimas 24 horas e
quando houver suspeita de comprometimento do Ventriculo
Direito (VD). A dose sublingual preconizada €de nitroglicerina
(0,4 mg), mononitrato de isossorbida (5 mg) ou dinitrato de
isossorbida (5 mg). Devem ser administradas no maximo trés
doses, separadas por intervalos de 5 minutos.

Betabloqueadores

Na auséncia de contraindicacdes, essa classe deve ser
iniciada nas primeiras 24 horas do IAM. A recomendacdo
atual é de se utilizar o betabloqueador por via oral nas
primeiras 24 horas, reservando-se a via endovenosa para
casos selecionados, como em pacientes hipertensos e
taquicardicos. Recomenda-se iniciar o betabloqueador e
titular sua dose para um alvo de 60 batimentos por minutos.
Pacientes com contraindicacdo para o uso precoce dos
betabloqueadores devem ser reavaliados para candidatos a
essa terapia na prevencao secundaria.

Inibidores da enzima conversora
da angiotensina (IECA)

E indicado para todos os pacientes com insuficiéncia
cardiaca, fracao de ejecao < 40%, diabetes ou IAM anterior.
Pode ser usado de rotina a partir das primeiras 24 horas do
inicio do quadro de IAM. Recomenda-se o uso de captopril
ou enalapril em doses iniciais baixas, conforme os niveis de
pressao arterial do paciente e elevando a dosagem
gradativamente.

IECA NO IAM: IECA Dose inicial Dose alvo Captopril 12,5
mg 2x ao dia 50 mg 2-3xao dia. Enalapril 2,5 mg 2x ao dia 10
mg 2x ao dia

Estatinas

A sinvastatina deve ser iniciada nas primeiras 24 horas do
IAM na dose minima de 20 mg sempre a noite e adequada a
sua dose apos a alta para atingimento da meta de colesterol
LDL <70 ma/dl.

Tenecteplase

Os fibrinoliticos sdo indicados para os pacientes com
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sintomas sugestivos de sindrome coronariana aguda
associada a supradesnivelamento do segmento ST em ao
menos duas derivacdes contiguas ou de um BRE novo, ou
presumivelmente novo, no ECG, desde que ndo haja
contraindicacdes. Deve ser utilizado o mais rapido possivel
no IAMCST, pelo fato de sua efetividade ser maior.

Fonte: YUGAR, 2014; BRASIL, 2016; PARANA, 2016.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo é relevante pois, fornece aos profissionais da equipe médica que
atende pacientes com suspeita de IAM o conhecimento de uma intervencao urgente,
permitindo-lhes agir de forma rapida e eficaz para evitar as complicagbes
decorrentes.

A complexidade do trabalho da equipe médica de plantdes de emergéncia e
urgéncia no que tange o IAM em ambiente hospitalar exige a compreensao de
multiplos aspectos, desde a gestdo até a organizacao do trabalho, e a capacidade
de ampliar habilidades, competéncias e atitudes para desenvolver uma prética
segura.

A construcdo de meios para atividades realizadas pelos profissionais que estao
na “linha de frente” no atendimento de pacientes suspeitos de IAM, dentre outras
necessidades, é de extrema importancia, principalmente para a seguranca do
paciente. Essas técnicas de trabalho sdo construidas por meio de pesquisa tedrica,
didlogo entre pares e conhecimentos praticos, como a aplicabilidade pratica destes
instrumentos.

De acordo com a literatura, observa-se que o IAM é uma patologia comum e é
responsavel por um grande numero de Obitos e complicagbes. Os profissionais de
saude devem estar capacitados para intervir adequadamente junto aos pacientes.

Concluiu-se que a intervencao urgente de profissionais capacitados, e que
seguem diretrizes de atencdo conforme a aplicacdo do SMCR, em pacientes com
suspeita de IAM, é fundamental para o desfecho da ocorréncia; em conjunto com
uma avaliacdo adequada, diagnéstico rdpido e inicio de tratamento que podem
prevenir os danos causados por essa situacéo clinica de risco de vida. Este estudo

sugere e incentiva novas pesquisas sobre temas semelhantes para intervencdes de
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emergéncia para IAM, ajudando assim a salvar vidas e melhorar as condi¢des

emergéncia dos pacientes no futuro.
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