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RESUMO

O objetivo deste estudo é expor os principais avangos acerca do infarto agudo do
miocdrdio, principalmente sobre o diagndstico e sobre o manejo. E em segundo plano,
expor os principais tratamentos contra a doenca. No Brasil e globalmente, o Infarto
Agudo do Miocardio é uma das principais causas de ébito. Um dos elementos cruciais
para a morbimortalidade desta condicdo é o intervalo de tempo entre o surgimento dos
sintomas e o comeco do tratamento. Destaca-se a relevancia da eletrocardiografia no
diagndstico, aliada aos indicadores bioquimicos e de imagem, bem como as acdes
necessdrias para restabelecer a irrigacdo do coracdo, que incluem o uso de
medicamentos como analgésicos, anticoagulantes e terapias fibrinoliticas. Portanto,
enfatiza-se a importancia de procurar assisténcia médica ao notar os primeiros sinais e
sintomas, a fim de identificar e realizar as intervences necessdrias, com o objetivo de
preservar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Fibrinolitico; Infarto agudo do miocardio; Lesdo de reperfusao;
Reperfusdao do miocardio; Tratamento.
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Myocardial Infarction: Diagnosis and Updated
Interventions Against One of the Deadliest Conditions in
the World

Abstract

The aim of this study is to present the main advances regarding acute myocardial
infarction, primarily focusing on diagnosis and management. Secondly, it highlights the
main treatments against the disease. In Brazil and globally, Acute Myocardial Infarction
is one of the leading causes of death. One of the crucial elements for the morbidity and
mortality of this condition is the time interval between the onset of symptoms and the
start of treatment. The importance of electrocardiography in diagnosis stands out,
combined with biochemical and imaging indicators, as well as the necessary actions to
restore coronary circulation, including the use of medications such as analgesics,
anticoagulants, and fibrinolytic therapies. Therefore, the importance of seeking medical
assistance when the first signs and symptoms appear is emphasized, in order to identify
and implement the necessary interventions to preserve quality of life.
Keywords: Fibrinolytic; Acute Myocardial Infarction; Reperfusion Injury; Myocardial
Reperfusion; Treatment.
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INTRODUCAO

A doenga arterial coronariana (DAC), particularmente o infarto agudo do
miocardio (IAM), é uma das principais causas de morbimortalidade mundial, sendo uma
das condi¢bes mais mortais dos tempos modernos. Segundo a Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS), as doencas cardiovasculares sdo responsdveis por cerca de 31% das
mortes globais. Prevé-se que até 2030 esse percentual suba para 25 milhdes de mortes
anuais, consolidando-se como a principal causa de ébito em todo o mundo. No Brasil, o
IAM é a principal causa de 6bito associada as Doengas Cardiovasculares, evidenciando a

seriedade e a magnitude dessa condi¢do no cendrio nacional (1).

O crescimento exponencial da incidéncia de doencas cardiovasculares nas
Ultimas décadas tem sido frequentemente ligado a alteragdes no modo de vida,
particularmente apds a Revolugdo Industrial do século XVIII. A crescente ingestdo de
dietas ricas em carboidratos refinados, gorduras saturadas, o crescimento do consumo
de tabaco e a diminuicdo da atividade fisica resultaram em um aumento considerdvel
em fatores de risco modificaveis, como hipertensdo, hipercolesterolemia e diabetes
mellitus. Isso, por sua vez, provocou um aumento na prevaléncia de Doencas
Cardiovasculares ao longo dos séculos XX e XXI. Ndo apenas nas nac¢des desenvolvidas,
mas também em paises em desenvolvimento, como o Brasil, as taxas de mortalidade

relacionadas ao IAM continuam a aumentar (2,3).

Em nag¢des como os Estados Unidos, dados de 2016 apontam que um ataque
cardiaco acontece a cada 42 segundos, destacando a elevada prevaléncia desta
condicdo. Quando ndo tratado de maneira adequada e imediata, o infarto do miocardio
pode levar a elevadas taxas de mortalidade. Cerca de 40% a 65% dos dbitos acontecem
nas primeiras horas apds o surgimento dos sintomas clinicos da doenca, sendo 80% nas
primeiras 24 horas. Esses dados destacam a relevancia de um diagndstico agil e de uma
acdo imediata para potencializar as possibilidades de sobrevivéncia dos pacientes
afetados. A teoria sugerida por Eugene Braunwald, de que "tempo é mdusculo",
transformou o entendimento sobre o tratamento do IAM. Braunwald propds que o
ataque cardiaco é um fenébmeno em constante mudanca, e que o progndstico do

paciente esta diretamente ligado ao tamanho da regido infartada e, sobretudo, ao

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 3 (2025), Page 2203-2220.



Infarto: diagndstico e intervengoes atualizadas contra uma das condi¢gdes mais mortais do
mundo
Bittencourt et al.

intervalo de tempo entre a oclusdao coronariana e o comego do tratamento. De acordo
com essa teoria, a probabilidade de recuperagio do miocardio cresce
consideravelmente nas primeiras horas apds um evento isquémico, e essa recuperacao
é diretamente proporcional ao tempo necessario para o tratamento apropriado. Para
complementar essa estratégia, R. Adams Cowley cunhou o termo "hora de ouro" em
1975, sustentando que a primeira hora apds um ataque cardiaco é crucial para a
sobrevivéncia do paciente, pois é nesse intervalo que ocorre a recupera¢cao maxima do

miocardio (1,2,3).

Com base nos estudos de Reimer et al. (1977), ficou claro que a progressao do
IAM acontece de forma lenta, passando da lesdo isquémica do endocardio para o
epicardio (5). O tamanho final do atague cardiaco ndo se limita apenas a area afetada,
mas também ao tempo necessario para restabelecer a perfusdo do miocardio. Este
resultado destacou a necessidade de uma acdo rapida e eficiente para reduzir a
gravidade do infarto e suas complicagGes subsequentes. Esses principios serviram como
fundamento para a definicdo de um intervalo temporal de intervencdo, onde o
tratamento ideal deve acontecer em até 90 minutos apds o diagndstico, sendo a "hora
de ouro" estabelecida em 60 minutos. Pesquisas recentes enfatizam que a intervencao
antecipada, seja através de trombdlise ou angioplastia corondria primaria, é crucial para

diminuir a mortalidade e a morbidade relacionadas ao Infarto Agudo do Miocardio (3,4).

Assim, a deteccdo antecipada e a intervencdo imediata do IAM sdo essenciais
para aprimorar o progndstico do paciente. Neste cenadrio, a rapida avalia¢do clinica, a
aplicacdo de biomarcadores cardiacos e as estratégias terapéuticas modernas, como a
angioplastia corondria primaria, tém se revelado fundamentais para diminuir os danos

ao miocardio e aumentar as taxas de sobrevivéncia (4).

O objetivo deste estudo é expor os principais avancos acerca do infarto agudo
do miocardio, principalmente sobre o diagndstico e sobre o manejo. E em segundo

plano, expor os principais tratamentos contra a doenca.

METODOLOGIA
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O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa de carater critico e analitico,
na pesquisa sobre os principais conceitos no que tange o IAM e seus principais
manejos. Foi realizada uma revisdo de artigos nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, com os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Fibrinolitico; Infarto agudo do miocardio; Lesdo de reperfusdo;
Reperfusdao do miocdrdio; Tratamento. Selecionando artigos entre os periodos de 1997
a 2024, nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol para ampliar o nivel de relevancia e a
qualidade da revisdao, além do embasamento técnico-cientifico advindo de obras
literarias conceituadas pela histdria. Por conta dessas descricdes, foram encontrados

3856 artigos, sendo analisados os titulos, resumos e resultados.

Logo, foram empregados filtros a partir de: conter assuntos principais,
disponibilidade da versdo ampla e completa, conter as palavras-chaves e periodo de
1977 a 2024. Uma segunda filtracdo seguiu os pardmetros: (a) periodo da pesquisa
até 25 anos; (b) se possuia todas as palavras-chaves reunidas; (c) a quantidade de
citacGes que o artigo possui; (d) a linguagem adotada na pesquisa; (e) o nivel de
evidéncia do estudo; (f) a composicdo referencial do trabalho, obtendo assim

1421 artigos.

Foram encontrados na SciELO 867 artigos, onde foram excluidos 849 artigos. No
PubMed foram encontrados 554 artigos, mas foram excluidos 537 artigos. Totalizando
35 artigos selecionados nas duas bases de dados. Os artigos excluidos foram
determinados pela duplicacdo das bases de dados ou pelas naturezas de metodologia,

como: estudos qualitativos e estudos apenas com relatérios transversais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagndstico do infarto do miocardio (IM) pode ser feito através de varias
técnicas, sendo o eletrocardiograma (ECG) um instrumento crucial para uma avaliagdo
cardioldgica agil e econdmica. Apesar das limitagdes do ECG na deteccdo de sindromes
coronarianas agudas, sua utilizacdo continua sendo extensa devido a sua habilidade de

fornecer dados vitais sobre o estado diagndstico, evolucdo e progndstico das
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enfermidades cardiovasculares. O Eletrocardiograma (ECG) é uma representagdo visual
da atividade elétrica do coragdo ao longo do tempo, obtida através da instalagao de
eletrodos em areas especificas do corpo. O coracdo é formado por duas categorias
celulares essenciais: os cardiomidcitos, encarregados da contragdo muscular, e as
células de marca-passo, que produzem e transportam impulsos elétricos através das
diversas camaras cardiacas. Estas ultimas sao vitais para a propagacao da atividade
elétrica nos atrios e ventriculos, ja que essas cdmaras sdo isoladas eletricamente uma

da outra (6,7).

O nodo sinoatrial (NSA), localizado na regido entre a veia cava superior e o atrio
direito, é o principal responsdvel pela geracao do estimulo elétrico. O impulso originado
no NSA se propaga unidirecionalmente até o nodo atrioventricular (NAV), situado na
base do atrio direito, onde ocorre uma diminuicdo da atividade elétrica. Isso possibilita
a adequada contracdo dos atrios e a completa preenchimento dos ventriculos. Entdo, o
estimulo é conduzido pelos feixes de His e fibras de Purkinje até os ventriculos,

provocando a contragdo ventricular (8).

Durante arealizacdo do ECG, sdo registrados os potenciais elétricos que se geram
nas diferentes fases do ciclo cardiaco. Cada onda ou deflexdao observada no tracado do
ECG corresponde a despolarizacdo e repolarizacdo das partes especificas do coracdo. A
despolarizacdo, que precede a contracdo muscular, é representada pelas ondas do ECG,
associadas diretamente a contracdao dos atrios e ventriculos. As ondas principais
observadas sdo a onda P, que indica a contracdo atrial; o complexo QRS, que representa
a despolarizagdo e contracdo ventricular; e a onda T, associada a repolarizagao

ventricular. A onda U, menos comum, reflete a repolarizacdo final dos ventriculos (9).

A modificacdo daonda T e do segmento ST é um dos primeiros sinais de isquemia
do miocardio, sendo essencial para a detec¢do antecipada do ataque cardiaco. O
segmento ST, situado entre a despolarizacdo e a repolarizacdo do ventriculo,
desempenha um papel crucial na diferenciacdo entre diversas formas de sindromes

coronarianas agudas. No infarto com elevacdo do segmento ST (IAM com ST), ocorre

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 3 (2025), Page 2203-2220.



Infarto: diagndstico e intervengoes atualizadas contra uma das condi¢gdes mais mortais do
mundo
Bittencourt et al.

uma elevagao tipica do segmento ST em duas ou mais derivagdes, indicando a obstrucao

de uma artéria coronaria e a subsequente isquemia do miocdrdio (10).

A alteragdao nos tecidos musculares epicardicos ocorre quando uma artéria
coronaria estd completamente blogueada, sendo registrada no eletrocardiograma como
o supradesnivelamento do segmento ST. Este fen6meno surge nos instantes iniciais apds
o0 comego da isquemia, podendo se estabilizar nas primeiras 12 horas ou até voltar ao
estado inicial em 72 horas. Para identificar com precisdo a subida do segmento ST, é
necessario analisar a elevacdo do ponto J em duas ou mais derivacdes adjacentes,
medindo a partir de uma linha reta que vai da borda superior do segmento PR até a

borda superior do segmento ST no ponto J (11).

Quando interpretado por um profissional qualificado, o ECG realizado no local
de atendimento pode diminuir consideravelmente o tempo até o comeco de um
tratamento efetivo, resultando em uma reducdo do tempo necessario para
procedimentos como a angioplastia, quando recomendada. Esta identificacdo imediata
auxilia diretamente na diminuicao da mortalidade hospitalar em pacientes que sofreram
um infarto do miocdardio. Em 2018, a Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) atualizou
a definicao de IM, introduzindo uma distin¢ao significativa entre a lesdao miocardica e o
infarto do miocardio. A lesao no miocardio se manifesta através do crescimento de
biomarcadores cardiacos, como a troponina, que, pelo menos, supera o limite maximo
de referéncia (LMR) do percentil 99. Este crescimento, quando associado a altera¢des
nos niveis de troponina, sinaliza uma lesdo aguda, necessitando de uma avaliacdo clinica

adicional para confirmar o diagnéstico (12,13).

Portanto, a lesdo miocardica é categorizada como aguda se ocorrer um aumento
ou decréscimo nos niveis de troponina. O diagndstico de infarto do miocardio ocorre
guando a lesdo no miocardio esta associada a indicios clinicos e laboratoriais de
isguemia miocardica aguda. Isso engloba a elevacdo ou queda dos biomarcadores
cardiacos, pelo menos um valor acima do limite superior de referéncia (percentil 99),
juntamente com sintomas caracteristicos de isquemia, mudancas eletrocardiograficas

gue sugerem padrdes isquémicos, achados em exames de imagem que revelam areas
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isquémicas ou fibrose, ou a identificagdo de trombo coronariano através de angiografia

ou autépsia (14).

A sindrome coronariana aguda engloba uma variedade de condicées ligadas a
isquemia miocardica aguda. O infarto do miocardio é categorizado em trés principais
manifestagdes clinicas: angina instdvel, infarto do miocardio sem supradesnivelamento
do segmento ST e infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST. Cada
tipo de ataque cardiaco é categorizado de acordo com sua etiologia basica,
particularmente em relagdo a causa da isquemia miocardica persistente. Ha varias
categorias de infarto do miocardio, categorizadas com base na provavel causa da
isquemia. O Infarto Agudo do Miocdrdio Tipo 1 estd ligado a ruptura ou erosdo de uma
placa de aterosclerose, resultando na formacdo de trombos no coragdo. Esta categoria
pode ser definida pela sindrome coronariana, com ou sem elevacdo do segmento ST

(15,16).

Por outro lado, o Infarto do Miocardio Tipo 2 acontece devido a um desequilibrio
entre a disponibilidade e a necessidade de oxigénio, comumente notado em situa¢des
clinicas adversas, como em pacientes com doenca arterial coronariana estavel, anemia
severa ou espasmo coronariano. Por outro lado, o Infarto do Miocardio Tipo 3 se
caracteriza por um falecimento subito de causa coronariana, sem evidéncias
eletrocardiograficas ou elevagao de biomarcadores, geralmente diagnosticado apds a
morte. As complicacdes resultantes de procedimentos hemodinamicos ou cirurgia de
revascularizacdo do miocdrdio Tipos 4 e 5 estdo associadas. Em relacdo ao tratamento
do infarto do miocardio, as lesdes isquémicas e hipdxicas sdo os tipos mais frequentes
de dano celular, sendo amplamente investigadas em modelos experimentais e clinicos

(17,18).

Ao contrario da hipoxia, uma lesdo isquémica interrompe a entrega de
substratos ao tecido, levando a uma restricdo do metabolismo glicolitico. Nos tecidos
isquémicos, a geracdo de energia anaerdbica é interrompida quando os substratos
glicoliticos sdo consumidos ou bloqueados pela acumula¢cdo de metabdlitos que nao
foram eliminados pela perfusdo. Isso resulta em uma progressdo acelerada da lesdo

tecidual, em contraste com a hipdxia, que permite a continuidade do metabolismo
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glicolitico. No cendrio de isquemia do miocardio, ocorre uma lesdo estrutural e
bioquimica progressiva do tecido cardiaco, resultando em um dano irreparavel as células
do coracgdo e, eventualmente, a morte destas. A interrup¢do do avanco da lesdo pode
possibilitar a reperfusdao, devolvendo ao miocdrdio o fornecimento de oxigénio e

substratos metabdlicos (19).

Contudo, se o periodo de isquemia for prolongado, a reparagdo celular se torna
invidvel, levando a um dano irrepardvel, que inclui a perda da funcdo mitocondrial, o
aumento da permeabilidade celular a moléculas externas, bem como mudangas
estruturais na membrana plasmadtica. A intervencado precoce, como a reperfusao, é vital
para minimizar os danos e aprimorar os desfechos clinicos em pacientes com infarto do
miocardio, restringindo a evolugdao da lesdo e a taxa de mortalidade relacionada a
condicdo. No entanto, se a reperfusdo ocorrer tardiamente, pode ndo ser suficiente para

restabelecer a fungao celular correta, intensificando o dano ao tecido (20).

O eletrocardiograma mostra uma alteracdo rdpida no estado do tecido
miocdardico na area de risco, que se manifesta quase instantaneamente, com a reducao
da amplitude da onda R e o aparecimento de uma onda Q. Ademais, a diminuicdo de
enzimas citosdlicas e a demonstragcdao morfoldgica de morte celular, notada em analises
pds-morte, sdo aspectos ligados a esse processo. Este cendrio paradoxal indica que,
apesar da reoxigenac¢do ou da recuperac¢ao do fluxo sanguineo serem fundamentais para
a sobrevivéncia do tecido, podem realmente ser danosos. O restabelecimento da
irrigacdo numa 4drea isquémica pode levar a danos adicionais devido a lesdo por
reperfusao, um fendbmeno onde a retomada do fluxo sanguineo provoca ainda mais

danos nos tecidos (21).

Os processos celulares e moleculares que levam a lesdo reperfusional englobam
estresse oxidativo, modificacdo e danos nas membranas mitocondriais, excesso de
calcio, contracdo muscular excessiva, apoptose, ativacao inflamatdria, ativacao de
plaquetas e disfun¢do endotelial. Esses processos podem resultar em sintomas clinicos
severos, como morte por reperfusdo, disfuncdo microvascular, entorpecimento do

miocardio e arritmias. Para lidar com essas lesdes, é essencial adotar acGes terapéuticas
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apropriadas para reduzir os prejuizos resultantes tanto da isquemia quanto da

reperfusao (22).

A suplementacdo de oxigénio tem sido frequentemente empregada no
tratamento de pacientes com suspeita de IAM, particularmente nas primeiras horas
apos o incidente. Para pacientes com saturacdo de oxigénio abaixo de 90%, é
recomendada a administragdo inicial de 3 L/min a 100% por meio de cateter nasal. No
entanto, a efetividade da oxigenoterapia didria em pacientes com |IAM ainda é um
assunto controverso, e sua aplicagdo é incerta quanto aos beneficios duradouros para
todos os pacientes. Frequentemente, o ataque cardiaco vem acompanhado de dor no
peito, que se manifesta como um aperto ou desconforto, podendo se estender aos
ombros, bracos, costas, pescoco ou mandibula. O alivio da dor ndo é apenas importante
para o bem-estar do paciente, mas também para evitar complicacdes associadas ao
estresse fisico e emocional causado pela dor. Este estresse leva a liberagdo macica de
catecolaminas, o que pode causar aumento da pressao arterial, frequéncia cardiaca e
volume sistélico. Essas alteracGes podem comprometer o suprimento sanguineo ao
miocardio, exacerbando a extensdo do infarto e piorando o quadro clinico do paciente

(23).

A morfina é o analgésico preferido no tratamento do IAM desde 1923, gracas ao
seu potente efeito analgésico, habilidade de induzir sedacdo e reduzir a ansiedade. Isso
auxilia na diminuicdo da producdo de catecolaminas, reduzindo a necessidade
metabdlica do miocardio. Ademais, é sugerido o uso de benzodiazepinicos para
pacientes que sofrem de ansiedade persistente. A aplicacdo antecipada de acido
acetilsalicilico (AAS) é um dos primeiros métodos no tratamento do |AM, visando
bloquear a producdo de tromboxano A2 (TxA2) por meio da inibicdo irreversivel da
enzima cicloxigenase-1 (COX-1). Desde a antiguidade, o AAS tem sido extensivamente

usado, sendo o principio ativo proveniente da casca do salgueiro (24,25).

Pesquisas clinicas indicam que a administracdo precoce de AAS diminui o risco
de morte em 23% quando usado isoladamente e em até 43% quando associado a
fibrinoliticos, além de reduzir a probabilidade de re-obstrucdo coronariana e ocorréncia

de novos episddios isquémicos. A dose didria sugerida é de 160 a 325 mg, com excecado
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de situagbes de alergia ao medicamento ou sangramento digestivo. Ademais,
medicamentos que inibem a ativag¢ao plaquetdria, como os antagonistas dos receptores
P2Y12 (clopidogrel, prasugrel, ticagrelor), demonstraram eficacia considerdvel na
diminuicdo de eventos trombdticos. O clopidogrel, comumente receitado em doses
iniciais de 300-600 mg, seguidas por uma dose didria de manutencdo de 75 mg, é um
caso amplamente utilizado. Contudo, a a¢do gradual do clopidogrel e a auséncia de
resposta apropriada em alguns pacientes restringem sua efetividade em certas

circunstancias (26).

Os nitratos, como o trinitrato de glicerila (nitroglicerina), sdo fundamentais no
tratamento do infarto agudo do miocardio, sendo empregados na producdo de éxido
nitrico (NO), um mediador com capacidades vasodilatadoras. O uso de nitratos diminui
a forca de contracdo do coracdo e a necessidade de oxigénio, contribuindo para
amenizar a angina e evitar complicagdes. Contudo, a utilizagdo de nitratos pode ser
restringida devido a tolerancia adquirida apds uso continuo, bem como a disfuncdo
endotelial. A dosagem sugerida oscila entre 0,4 mg de nitroglicerina ou 5,0 mg de
mononitrato de isossorbida, podendo ser administrada em até trés doses, separadas por

um intervalo de 5 minutos (27, 28).

Ao escolher o método de reperfusdo coronariana para pacientes com IAM, é
crucial considerar as condi¢cbes técnicas e estruturais do hospital onde o paciente se
encontra. Em um cenario ideal, com o devido apoio técnico e estrutural, que inclui uma
sala de hemodindamica aberta 24 horas por dia e um tempo de porta-baldo inferior a 90
minutos, a angioplastia (também conhecida como ICP) é comumente vista como a
terapia preferida para a reperfusdo do coracdo. E crucial a experiéncia do centro de
atendimento, que realiza pelo menos 200 procedimentos por ano e tem uma média

anual de 75 procedimentos, para assegurar a efetividade desta estratégia (29).

A primeira abordagem percutanea implementada para reverter o IAM foi a
intervencdo coronariana percutanea (ICP). O indicador denominado "tempo porta-
baldo", que mede o periodo entre a entrada do paciente no hospital e a normalizacdo
do fluxo coronariano apds a inflacdo do baldo, tornou-se crucial na administracdao do

IAM (30). Ao longo dos anos, surgiram novas técnicas percutaneas, como o uso de
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stents, tanto farmacoldgicos quanto ndo farmacolégicos, além de procedimentos como

a trombectomia e a tromboaspiragdo (31).

Hoje em dia, a ICP primaria é considerada a estratégia mais apropriada,
principalmente se executada em até 90 minutos apds a admissao do paciente, em
instituicdes que executam, pelo menos, 200 procedimentos anualmente. Essa técnica
tem se mostrado mais eficiente do que a terapia trombolitica, pois consegue restaurar
o fluxo coronariano e melhorar ahemodinamica em mais de 90% das situagdes, ao
mesmo tempo em que diminui as taxas de IAM e suas repercussdes, contribuindo para

um aumento significativo na taxa de sobrevida dos pacientes (32).

Embora a terapia fibrinolitica tenha sido apoiada por uma série de estudos
relevantes, sua eficacia é restrita dependendo do periodo apds o inicio dos sintomas. A
metanalise FTT (Trials of Fibrinolytic Therapy), que engloba as maiores pesquisas sobre
agentes fibrinoliticos, revelou que a efetividade do tratamento declina com o tempo de
administracao do fibrinolitico. A terapia fibrinolitica ndo traz beneficios apds 12 horas
do aparecimento dos sintomas, sendo mais efetiva quando iniciada até 3 horas apds o

comeco do infarto agudo do miocardio (34).

No Brasil, sio comumente usados trés tipos de agentes fibrinoliticos, cada um
com particularidades que exigem cuidado ao serem aplicados:
Estreptoquinase (SK): E uma proteina isolada de estreptococos beta-hemoliticos que é
purificada. A estreptoquinase pode ter sua eficdcia reduzida em pacientes com
resisténcia imunoldgica a essa bactéria, além de poder causar alteragdes na pressao
arterial e na frequéncia cardiaca, levando a uma instabilidade hemodindmica que requer
medidas adicionais. Alteplase (tPA): Uma enzima com alta afinidade pela fibrina, capaz
de converter plasminogénio em plasmina de maneira mais eficaz do que a
estreptoquinase. Embora a alteplase seja um dos fibrinoliticos mais comumente
empregados, sua meia-vida é bastante curta, exigindo a administracdo de heparina para
prevenir a reobstrucdo das artérias coronarias. Tenecteplase (TNK): Trata-se de um
trombolitico mais eficiente que a alteplase, com uma meia-vida mais extensa e alta

especificidade para a fibrina. O seu principal beneficio reside na capacidade de ser
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administrada em uma uUnica dose em bolus, o que a torna uma 6tima opg¢do para
tratamento inicial, particularmente em cenarios pré-hospitalares. Contudo, o alto custo
deste medicamento restringe sua utilizacdo em grande escala no dmbito do Sistema
Unico de Salde. Varios fatores influenciam a escolha do método para a reperfusdo
coronadria, incluindo a experiéncia do hospital, o periodo até a execugcdo do

procedimento e o estado clinico do paciente (35).

CONCLUSAO

O ataque cardiaco agudo é uma das principais causas de 6ébitos globalmente,
contribuindo também para uma diminuicdao consideravel na qualidade de vida dos
sobreviventes. A etiologia predominante do IAM ¢é a ruptura de uma lesdo
aterosclerdtica, resultando na formacdo de um trombo que interrompe o fluxo
sanguineo e provoca isquemia do miocardio, que pode ser continua ou intermitente. Os
sinais clinicos englobam dor toracica, falta de ar, desconforto epigastrico e dor no braco.
A identificacdo e o tratamento precoces sdo fundamentais para o éxito terapéutico. E
importante salientar que o intervalo entre o surgimento dos sintomas e o inicio do
tratamento esta diretamente ligado a ocorréncia de eventos clinicos relevantes, sendo
fundamental para o éxito da reperfusdo. Portanto, o tratamento depende fortemente

do tempo.

Dentro do cendrio de regionalizacdo e da existéncia de recursos locais, diversos
estados e até mesmo regides dentro de um mesmo estado ndo estdo adequadamente
estruturados para aprimorar o cuidado aos pacientes com sindrome coronariana aguda,
0 que pode levar a um tratamento ineficaz. Quando o sistema de salude adota uma
abordagem coordenada e eficaz, com taticas preventivas e rdpida execucdo de
intervengdes para tratar doencas especificas, como o IAM. E crucial a educac¢do para
diminuir a morbimortalidade relacionada ao IAM, enfatizando a importancia de uma
intervencdo precoce. Este processo de sensibilizacdo é especialmente relevante para as
mulheres, que frequentemente exibem sintomas incomuns e enfrentam mais

obstaculos para identificar os indicios de um ataque cardiaco. Embora os tratamentos e
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técnicas descritos neste artigo tenham demonstrado eficacia, o conhecimento médico
estd em constante evolugdo. Portanto, é fundamental que as praticas e intervengdes
relacionadas ao IAM sejam constantemente revisadas e atualizadas, garantindo o

acompanhamento cientifico mais recente para um tratamento mais eficaz e seguro.
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