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RESUMO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das principais causas de mortalidade global,
exigindo intervencGes rapidas para minimizar danos cardiacos. A reperfusdo precoce, por
meio de angioplastia primaria ou terapia trombolitica, é fundamental para reduzir
complicacdes e melhorar o progndstico. Em contextos com acesso limitado a intervencao
percutanea, os tromboliticos tornam-se uma alternativa vidvel. Este estudo tem o objetivo
de analisar o impacto da trombdlise na emergéncia, destacando seus beneficios, desafios e
o papel do atendimento pré-hospitalar na otimizacdo dos desfechos clinicos. Foram
utilizados como motores de busca os indexadores Scielo e Pubmed para sele¢do dos artigos,
através dos unitermos “Fibrinoliticos; Infarto do Miocdrdio; Trombose”. Conclui-se que a
terapia trombolitica é uma alternativa relevante no tratamento do infarto agudo do
miocdrdio com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST), especialmente quando a
angioplastia primdria ndo estd disponivel. Estudos demonstram que a fibrindlise precoce
reduz a morbimortalidade, mas sua eficicia depende do tempo de administracdo e da
selecdo dos pacientes. No Brasil, desafios logisticos dificultam o acesso rdpido a intervencao
percutanea, tornando a trombdlise pré-hospitalar uma estratégia promissora. No entanto,
complicacdes hemorragicas e a necessidade de angioplastia de resgate exigem protocolos
bem estabelecidos para otimizar os desfechos clinicos.
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Use of Thrombolytics in Emergency Care: Impact on the
Prognosis of Patients with Acute Myocardial Infarction

ABSTRACT

Acute myocardial infarction (AMI) is one of the leading causes of global mortality, requiring
rapid interventions to minimize cardiac damage. Early reperfusion, through primary
angioplasty or thrombolytic therapy, is essential to reduce complications and improve
prognosis. In settings with limited access to percutaneous intervention, thrombolytics become
a viable alternative. This study aims to analyze the impact of thrombolysis in emergency
settings, highlighting its benefits, challenges, and the role of pre-hospital care in optimizing
clinical outcomes. The search engines Scielo and PubMed were used for article selection,
employing the keywords “Fibrinolytics; Myocardial Infarction; Thrombosis.” It is concluded
that thrombolytic therapy is a relevant alternative in the treatment of ST-segment elevation
myocardial infarction (STEMI), especially when primary angioplasty is unavailable. Studies
show that early fibrinolysis reduces morbidity and mortality, but its effectiveness depends on
administration timing and patient selection. In Brazil, logistical challenges hinder rapid access
to percutaneous intervention, making pre-hospital thrombolysis a promising strategy.
However, hemorrhagic complications and the need for rescue angioplasty require well-
established protocols to optimize clinical outcomes.

Keywords: Fibrinolytics; Myocardial Infarction; Thrombosis.
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INTRODUCAO

O infarto agudo do miocdrdio (IAM) representa uma das principais causas de
mortalidade mundial, exigindo estratégias terapéuticas rapidas e eficazes para
minimizar danos ao musculo cardiaco e melhorar o progndstico dos pacientes
(Ministério da Saude, 2020). A reperfusdo precoce da artéria obstruida é essencial para
a reducdo da morbimortalidade associada ao evento isquémico. Nesse contexto, duas
abordagens principais sdo utilizadas: a angioplastia primdria e a terapia trombolitica,
sendo esta Ultima uma opcdo crucial, especialmente em cenarios onde o acesso a

intervencdo percutanea é limitado.

A trombodlise consiste no uso de agentes fibrinoliticos para dissolver o trombo
intracoronariano, restabelecendo o fluxo sanguineo e reduzindo a extensdo da necrose
miocardica (COLLEN; LIJNEN, 2005). Diversos estudos compararam a eficidcia da
trombdlise com a angioplastia primdria, destacando que, embora a intervengao
percutanea seja a abordagem preferencial quando disponivel em tempo habil, a
administra¢do precoce de tromboliticos pode ser uma alternativa viavel para reduzir a
mortalidade em pacientes com IAM com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST)

(ARMSTRONG et al., 2013).

A escolha entre fibrindlise e angioplastia primaria depende de multiplos fatores,
incluindo o tempo decorrido desde o inicio dos sintomas, a disponibilidade de
infraestrutura hospitalar e a logistica do atendimento pré-hospitalar (BATES, 2014). O
estudo PRAGUE-2 demonstrou que, quando o transporte para um centro de
hemodinamica ultrapassa 90 minutos, a trombdlise imediata apresenta desfechos
semelhantes a angioplastia primaria em termos de mortalidade (WIDIMSKY et al., 2003).
Além disso, o estudo CAPTIM destacou o beneficio da trombdlise pré-hospitalar,
sugerindo que a administracdo precoce do fibrinolitico pode proporcionar vantagem na

preservacao do miocéardio (HOYE, 2003).

A implementacdo de estratégias de trombdlise no ambiente pré-hospitalar tem
sido amplamente discutida, especialmente em paises com grandes desafios geograficos,
como o Brasil. O SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia) desempenha um

papel fundamental na viabilizacdo desse tratamento, reduzindo o tempo de isquemia e
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aumentando as chances de sobrevida dos pacientes (Ministério da Saude, 2012). A
metanalise conduzida por MORRISON et al. (2000) evidenciou que a trombdlise pré-
hospitalar reduz a mortalidade em comparacdo com a administracdo hospitalar,

reforcando a importancia da sua incorporagao em protocolos de emergéncia.

Apesar dos beneficios, a terapia trombolitica ndo é isenta de riscos. Entre as
principais complicagdes associadas ao seu uso estdo as hemorragias, incluindo o
acidente vascular cerebral hemorragico, que pode comprometer os beneficios da
reperfusdo. Dessa forma, a selegao criteriosa dos pacientes e a avaliagdo do risco-

beneficio sdo essenciais para a indicacdo da trombdlise.

Com os avancos na estratificacdo de risco e nas diretrizes de manejo do 1AM, a
decisdo sobre a melhor estratégia de reperfusdo tem sido cada vez mais personalizada.
A nova classificacdo clinica do IAM proposta por LINDAHL; MILLS (2023) contribui para
um entendimento mais preciso dos diferentes perfis de pacientes e da melhor

abordagem terapéutica para cada um.

Diante desse cendrio, o presente estudo busca analisar o impacto do uso de
tromboliticos na emergéncia sobre o progndstico de pacientes com IAM, considerando
os beneficios, limitacdes e desafios dessa terapia. A compreensdo dos fatores que
influenciam a escolha da estratégia de reperfusdo é essencial para a otimizagdo do

tratamento e a redugdo da mortalidade por IAM.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma Revisao Bibliografica. As buscas da literatura
foram feitas nas bases de dados PubMed e SciELO por meio dos seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): (Fibrinoliticos) AND (Infarto do Miocardio) AND
(Trombose). Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas Portugués, inglés e
Espanhol; publicados no periodo de 2000 a 2025 e que abordavam as tematicas
propostas para esta pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados,
disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta
estudada e que nao atendiam aos demais critérios de inclusdo. Apds a associacao dos
descritores utilizados nas bases pesquisadas foram encontrados um total de 209 artigos.

Foram utilizados um total de 10 estudos para compor a coletanea.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A terapia trombolitica tem sido amplamente utilizada como alternativa a
angioplastia primdria, especialmente em contextos no qual o acesso a intervengao
percutanea é limitado. A administracdo precoce de tromboliticos pode proporcionar
beneficios significativos na redugao da morbimortalidade do infarto agudo do miocardio
com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST) (ARMSTRONG et al., 2013). No entanto,
sua efetividade depende diretamente do tempo de administracao, sendo mais eficaz

guando realizada nas primeiras horas ap6s o inicio dos sintomas.

A literatura demonstra que a trombdlise pré-hospitalar pode otimizar os
desfechos clinicos dos pacientes ao reduzir o tempo de isquemia. O estudo de
VAISHNAV, KHANDEKAR e VAISHNAV (2011) reforca que a administracdo de
tromboliticos antes da chegada ao hospital estd associada a uma menor taxa de
mortalidade, sobretudo em locais onde a angioplastia primdria ndo pode ser realizada
dentro da janela ideal. Além disso, a metanalise conduzida por MORRISON et al. (2000)
indicou que a trombdlise precoce pode reduzir em até 17% a mortalidade em
comparac¢ao a administracdo hospitalar.

O estudo PRAGUE-2 (WIDIMSKY et al., 2003) comparou os desfechos entre
pacientes submetidos a trombdlise imediata e aqueles transferidos para angioplastia
primdria. Os resultados indicaram que, quando o tempo de transporte ultrapassa 90
minutos, a trombdlise apresenta mortalidade semelhante a intervengao percutanea, o
gue reforca sua viabilidade em regiées com infraestrutura limitada. Da mesma forma, o
estudo CAPTIM (HOYE, 2003) evidenciou que a fibrindlise pré-hospitalar pode preservar
a funcdo miocardica e melhorar os desfechos clinicos, principalmente quando seguida

por intervencao percutanea de resgate, caso necessario.

Entretanto, a escolha da trombdlise deve levar em consideracdo as
contraindicacbes absolutas e relativas, bem como o risco de complicacdes
hemorragicas. Entre as principais complicacdes, destaca-se o acidente vascular cerebral
(AVC) hemorragico, que ocorre em cerca de 1% a 2% dos pacientes submetidos a
fibrindlise. Assim, a estratificacdo de risco é essencial para minimizar eventos adversos

e otimizar os beneficios da terapia trombolitica.
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Além das complicagGes hemorragicas, outro desafio da trombdlise é sua menor
taxa de sucesso na reperfusdao comparada a angioplastia primdria. Estudos apontam que
aproximadamente 30% dos pacientes submetidos a fibrinélise ndo atingem reperfusao
coronariana completa (BATES, 2014). Nesses casos, a estratégia de angioplastia de
resgate deve ser considerada para garantir a restauracao do fluxo sanguineo e reduzir a

mortalidade.

A infraestrutura hospitalar e a capacitacdo das equipes de emergéncia também
desempenham um papel crucial no sucesso da terapia trombolitica. A implementagao
de protocolos estruturados no atendimento pré-hospitalar, como os adotados pelo
SAMU, tem demonstrado impacto positivo na reducdo do tempo porta-agulha e na
sobrevida dos pacientes com IAMCSST. Essa abordagem reforca a necessidade de
politicas publicas voltadas para a ampliacdo do acesso a trombdlise em regides com

dificuldades de acesso a angioplastia primaria.

No Brasil, a Portaria n® 1010 do Ministério da Saude (2012) estabeleceu diretrizes
para a utilizacdo do SAMU na abordagem pré-hospitalar do IAM, incentivando a
trombdlise em ambulancias equipadas para esse tipo de atendimento. No entanto,
desafios como a heterogeneidade na distribuicdo de recursos e a capacitacdo desigual
das equipes médicas ainda limitam a implementacdo eficaz dessa estratégia em todo o

territdrio nacional.

Outro aspecto relevante é a influéncia do tempo de chegada ao hospital na
escolha da estratégia de reperfusdao. O estudo de OUCHI et al. (2017) destacou que
atrasos na busca por atendimento podem comprometer os beneficios da trombdlise,
reforcando a importancia da educacdo da populacdo sobre os sinais do infarto e a
necessidade de procurar rapidamente os servicos de emergéncia.

Com os avancos nas diretrizes de manejo do IAM, a tendéncia atual é a ado¢ao
de uma abordagem personalizada para a reperfusao, levando em conta ndo apenas o
tempo de apresentacdo e a disponibilidade de recursos, mas também o perfil clinico do
paciente. A nova classificacdo clinica do IAM proposta por LINDAHL e MILLS (2023)
contribui para essa personalizacdo, auxiliando na identificacdo de pacientes que podem

se beneficiar mais da trombdlise em comparacdo a angioplastia primaria.

Ademais, estudos recentes indicam que a combinacdo de fibrindlise e
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intervencdo percutanea de rotina pode ser uma estratégia promissora. Essa abordagem,
conhecida como estratégia farmaco-invasiva, tem demonstrado redu¢ao na mortalidade
e menor incidéncia de complicacbes isquémicas quando comparada a fibrindlise isolada

(ARMSTRONG et al., 2013).

Diante desse cenario, a escolha da melhor estratégia de reperfusao deve ser
individualizada, considerando ndo apenas as evidéncias cientificas, mas também a
realidade do sistema de saude e a logistica do atendimento emergencial. A ampliagcdo
do acesso a trombdlise pré-hospitalar, aliada a otimizagao dos protocolos de tratamento
e ao treinamento das equipes médicas, pode representar um avanco significativo na

reducdao da mortalidade por IAM.

Por fim, apesar dos desafios e das limitagGes, a terapia trombolitica continua
sendo uma ferramenta valiosa no tratamento do IAMCSST, especialmente em contextos
no qual a angioplastia primdria ndo é vidvel. A evolugdo das diretrizes e a incorporagao
de novas estratégias terapéuticas, como a abordagem farmaco-invasiva, reforcam a
importancia da trombdlise como parte integrante do manejo do infarto agudo do

miocardio.

CONSIDERACOES FINAIS

A terapia trombolitica continua sendo uma alternativa relevante no tratamento
do infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST),
especialmente em cendrios onde a angioplastia primdria ndo esta prontamente
disponivel. A evidéncia cientifica demonstra que a administracdo precoce de
fibrinoliticos pode reduzir a morbimortalidade associada ao evento isquémico,
reforcando aimportancia dessa estratégia como parte do arsenal terapéutico no manejo
do IAM. No entanto, a eficidcia da trombdlise depende diretamente do tempo de
administracdo e da selecdo criteriosa dos pacientes, considerando riscos e beneficios
individuais.

A trombodlise pré-hospitalar tem se mostrado uma estratégia promissora para

reduzir o tempo de isquemia e melhorar o prognéstico dos pacientes. Estudos como
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CAPTIM e PRAGUE-2 demonstram que, em situagdes onde o transporte para um centro
de hemodinamica ultrapassa 90 minutos, a fibrindlise precoce pode ter desfechos
semelhantes a angioplastia primaria. Essa abordagem pode ser particularmente
relevante em paises com desafios logisticos, como o Brasil, onde a distribuicao desigual

de centros especializados dificulta o acesso rapido a intervengdo percutanea.

Apesar de seus beneficios, a trombdlise ndo é isenta de riscos. Complicacdes
hemorragicas, especialmente o acidente vascular cerebral (AVC) hemorragico,
representam um desafio importante e exigem uma avaliagdo criteriosa antes da
administracdao do fibrinolitico. Estudos indicam que aproximadamente 1% a 2% dos
pacientes podem apresentar esse tipo de complicagdo, o que ressalta a necessidade de
protocolos bem estabelecidos para a estratificacdo de risco e monitoramento rigoroso

dos pacientes submetidos a terapia trombolitica.

Além dos riscos hemorragicos, a taxa de sucesso da trombdlise na reperfusao
coronariana nao é tao elevada quanto a da angioplastia primaria. Aproximadamente
30% dos pacientes submetidos a fibrindlise ndo atingem reperfusdo completa,
necessitando de angioplastia de resgate. Dessa forma, uma abordagem integrada,
combinando trombdlise e intervencdo percutdnea de rotina, tem sido estudada como
uma alternativa para melhorar os desfechos clinicos, reduzindo a mortalidade e as
complicacoes isquémicas.

No Brasil, a implementagdo da trombdlise pré-hospitalar tem sido incentivada
por meio de politicas publicas, como a Portaria n® 1010 do Ministério da Saude. O SAMU
desempenha um papel fundamental na viabilizacdo desse tratamento, reduzindo o
tempo de isquemia e aumentando as chances de sobrevida dos pacientes. No entanto,
desafios como a desigualdade na distribuicdo de recursos e a capacitacdo das equipes
médicas ainda representam barreiras para a expansao efetiva dessa estratégia em todo
0 pais.

A educacdo da populacdo sobre os sinais e sintomas do IAM é outro aspecto
crucial para o sucesso da trombdlise. O atraso na busca por atendimento pode
comprometer os beneficios da terapia fibrinolitica, tornando essencial a conscientizacao
sobre a importancia de procurar rapidamente os servicos de emergéncia ao primeiro

sinal de infarto. Estratégias de comunicacdo e campanhas de saude publica podem
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contribuir significativamente para reduzir o tempo entre o inicio dos sintomas e a

instituicdo do tratamento adequado.

Com os avangos na estratificagdo de risco e no desenvolvimento de novas
abordagens terapéuticas, a decisdo sobre a melhor estratégia de reperfusdo tem se
tornado cada vez mais individualizada. A nova classificagao clinica do IAM proposta por
Lindahl e Mills (2023) auxilia na identificacdo de perfis de pacientes que podem se
beneficiar mais da trombdlise em comparacdo a angioplastia primaria. Esse
direcionamento mais preciso pode contribuir para um manejo mais eficiente e seguro

da sindrome coronariana aguda.

Diante desse contexto, a terapia trombolitica permanece como uma ferramenta
valiosa no tratamento do IAMCSST, especialmente em situacdes onde a angioplastia
primaria ndo é uma opcado viavel dentro da janela terapéutica ideal. A ampliacdo do
acesso a trombdlise pré-hospitalar, a otimizacdo dos protocolos de tratamento e o
treinamento continuo das equipes médicas sdo estratégias fundamentais para garantir
melhores desfechos clinicos. A evolucdo das diretrizes e a incorporacdo de abordagens
combinadas, como a estratégia farmaco-invasiva, reforcam o papel da trombdlise como

uma alternativa eficaz e complementar na reperfusao miocardica.
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