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Introdução: As emergências cardiovasculares estão entre as principais causas de morbimortalidade 

mundial, exigindo respostas rápidas dos serviços de saúde. A dor torácica e o infarto agudo do miocárdio 

são queixas frequentes no atendimento pré-hospitalar e hospitalar de emergência, em que o reconhecimento 

precoce dos sinais é determinante para o desfecho clínico. Contudo, a identificação dessas condições 

continua limitada, com falhas na avaliação inicial e na comunicação dos sintomas, o que retarda 

intervenções e agrava o prognóstico. Pacientes atendidos por dor torácica são frequentemente classificados 

como de baixo risco, dificultando a priorização de recursos. Barreiras organizacionais, como integração 

insuficiente entre níveis de atenção e protocolos inadequados, comprometem a triagem. Assim, o não 

reconhecimento favorece a progressão para quadros graves, evidenciando a necessidade de estratégias mais 

eficazes para identificação e resposta às emergências cardiovasculares; Objetivo: Analisar a influência do 

não reconhecimento de sinais precoces na progressão e gravidade das emergências cardiovasculares; 

Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa, realizada na base PubMed, com abordagem qualitativa. 

Utilizou-se a estratégia de busca: (“Early Diagnosis” OR “Early Recognition”) AND (“Emergency Medical 

Services” OR “Prehospital Care” OR “Emergency Department”) AND (“Heart Disease Risk Factors” OR 

“Cardiovascular Risk” OR “Acute Coronary Syndrome” OR “Cardiovascular Emergencies”). 

Identificaram-se 44 artigos, dos quais 11 atenderam aos critérios de inclusão: estudos publicados nos últimos 

cinco anos que abordaram reconhecimento precoce e progressão das emergências cardiovasculares. 

Excluíram-se duplicatas, artigos indisponíveis na íntegra ou sem relação direta com o tema; Resultados: Os 

estudos analisados evidenciam que pacientes com dor torácica e apresentações atípicas da síndrome 

coronariana aguda representam parcela considerável dos atendimentos nos serviços de emergência. A falha 

em identificar sinais precoces, associada à subtriagem e classificação inicial como baixo risco, contribui para 

atrasos no diagnóstico e na reperfusão, resultando em maior gravidade clínica e pior prognóstico. Barreiras 

organizacionais, como integração insuficiente entre níveis de atenção e protocolos padronizados 

inadequados, comprometem a priorização e aumentam o risco de desfechos adversos; Conclusões: A 

classificação inicial de pacientes com emergências cardiovasculares como de baixo risco favorece a 

subtriagem e está associada a atrasos no diagnóstico e na reperfusão, impactando negativamente o 

prognóstico. Essa falha, somada a barreiras organizacionais como integração insuficiente e protocolos 

padronizados inadequados, compromete a atuação dos serviços de emergência. Portanto, a aplicação de 



modelos de estratificação de risco pode viabilizar atendimento mais personalizado e seguro, favorecendo 

intervenções oportunas e resultados clínicos mais favoráveis. 
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