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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das principais causas de mortalidade global, sendo a
rapidez no atendimento pré-hospitalar (APH) um fator determinante para a sobrevida do
paciente. O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) desempenha um papel essencial
na reducdo da mortalidade por IAM ao encurtar o tempo entre o inicio dos sintomas e a
intervencdo médica. Este estudo revisa a literatura sobre a importancia da tempo-dependéncia
no atendimento pré-hospitalar e as estratégias de intervencao rapida utilizadas para otimizar os
desfechos clinicos. A andlise, baseada em 9 estudos publicados entre 2020 e 2025, revela que
medidas como a identificacdo precoce dos sintomas, a realiza¢do do eletrocardiograma (ECG) no
préprio local da ocorréncia e a administracdo pré-hospitalar de terapia antitrombdtica reduzem
significativamente a morbimortalidade. A capacitacdo continua dos profissionais e a integracao
eficiente entre servicos de emergéncia sdo fundamentais para aprimorar a eficiéncia do
atendimento.
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The Impact of Prehospital Care on Reducing Mortality from
Acute Myocardial Infarction: Time-Dependency and Rapid
Intervention Strategies

ABSTRACT

Acute myocardial infarction (AMI) is one of the leading causes of global mortality, and rapid
prehospital care (PHC) is a determining factor for patient survival. The Mobile Emergency Care
Service (SAMU) plays an essential role in reducing mortality from AMI by shortening the time
between symptom onset and medical intervention. This study reviews the literature on the
importance of time-dependence in prehospital care and the rapid intervention strategies used
to optimize clinical outcomes. The analysis, based on 9 studies published between 2020 and
2025, reveals that measures such as early identification of symptoms, performance of
electrocardiogram (ECG) at the scene of the incident, and prehospital administration of
antithrombotic therapy significantly reduce morbidity and mortality. Continuous training of
professionals and efficient integration between emergency services are essential to improve
the efficiency of care.

Keywords: Acute Myocardial Infarction, Pre-Hospital Care, Time-Dependency, Rapid
Intervention, SAMU.
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INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das principais causas de morte no
mundo, exigindo interven¢des rdpidas para minimizar o dano miocardico e melhorar o
progndstico dos pacientes (Who, 2023). O atendimento pré-hospitalar (APH)
desempenha um papel vital na redugdao da mortalidade ao encurtar o tempo entre o

inicio dos sintomas e o tratamento adequado (Silva et al., 2021).

Estratégias como a identificacdo precoce do quadro clinico, o encaminhamento
rapido para unidades de referéncia e a aplicacdo de medidas terapéuticas emergenciais

sao cruciais para evitar complicacdes fatais (Santos et al., 2023).

Diante da relevancia da tempo-dependéncia no atendimento ao IAM, este
estudo busca analisar o impacto das estratégias pré-hospitalares na reducdo da
mortalidade por infarto, destacando os avancos e desafios no atendimento rapido e

eficiente desses casos.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura em bases de dados como
PubMed, SciELO e LILACS, considerando estudos publicados entre 2020 e 2025. Os
descritores utilizados incluiram “Infarto Agudo do Miocardio”, “Atendimento Pré-
Hospitalar”, “Tempo-Dependéncia”, “Intervencdo Rapida” e “SAMU” com a pergunta
norteadora: “Quais sdo os impactos do atendimento pré-hospitalar na reducdo da

mortalidade por infarto agudo do miocardio?”.

Foram incluidos artigos disponiveis integralmente em portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem diretamente a relacdo entre o tempo de resposta no
atendimento pré-hospitalar e os desfechos de pacientes com IAM. Além disso, foram
considerados apenas estudos que apresentassem metodologia clara, com

delineamentos como ensaios clinicos, estudos observacionais e revisoes sistematicas.
Foram excluidos artigos que ndo estivessem disponiveis na integra, publicacbes
anteriores a 2020, estudos com amostras ndo representativas ou que abordassem o

tema de forma superficial sem fornecer dados concretos sobre a eficiéncia do
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atendimento pré-hospitalar. Ao final, 9 estudos foram selecionados para essa revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados indicam que a rapidez no atendimento pré-hospitalar é
determinante para a sobrevida de pacientes com IAM (Martins et al., 2021; Silva et al.,
2021). O tempo entre o inicio dos sintomas e a interven¢do médica, conhecido como

x A n

"tempo porta-baldo", tem impacto direto nos desfechos clinicos (Pereira & Carvalho,
2022). Evidéncia sugere que a administragdo pré-hospitalar de aspirina e tromboliticos
pode reduzir significativamente a mortalidade quando realizada nas primeiras horas do

evento (Gomes & Santana, 2024).

A implementacgdo de protocolos de atendimento rapido pelo SAMU, incluindo a
realizacdo do ECG no local da ocorréncia e a transmissdo remota dos dados para
hospitais de referéncia, demonstrou reduzir o tempo até a angioplastia primaria (Santos
et al., 2023; Who, 2023). Além disso, a capacitacdo continua dos profissionais de
emergéncia e a adocdo de sistemas de transporte otimizados sdo essenciais para
aprimorar a eficiéncia do atendimento pré-hospitalar (Rodrigues & Almeida, 2023; Silva

etal., 2021).

Outro fator relevante é a conscientizagao da populagao sobre a importancia da
procura imediata por servicos de emergéncia ao primeiro sinal de infarto. Estudos
demonstram que a demora do préprio paciente em buscar atendimento é um dos
principais fatores que aumentam a taxa de mortalidade (Ferreira et al., 2023; Santos et
al., 2023). Assim, campanhas de educacdo em saude publica sdo essenciais para reduzir

o tempo de resposta ao IAM.

CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento pré-hospitalar é um fator critico na reducdo da
mortalidade por infarto agudo do miocardio. Medidas como o reconhecimento precoce
dos sintomas, a realizacdo de ECG no local e a administracdo de terapia antitrombédtica
sdo essenciais para otimizar os desfechos clinicos. Além disso, a capacitacdao dos

profissionais e a educac¢do da populacdo podem reduzir significativamente os atrasos no
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tratamento. O aprimoramento das estratégias de intervencao rapida e a ampliagao dos
servicos pré-hospitalares sdao fundamentais para avangar no combate as altas taxas de

mortalidade associadas ao IAM.
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