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RESUMO:
O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ¢ uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil e no

mundo, configurando-se como emergéncia cardiovascular que exige diagnostico e intervencdo imediatos.
Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisdo integrativa da literatura, as principais
condutas adotadas no manejo do IAM no ambiente de emergéncia. A pesquisa foi realizada nas bases
SciELO, LILACS, PubMed/MEDLINE e Google Scholar, contemplando publicagdes dos ultimos dez anos.
Os resultados evidenciaram que a redu¢do do tempo de inicio das intervengdes, associada a utilizagdo de
protocolos padronizados e a capacitagdo multiprofissional, impacta positivamente os desfechos clinicos.
Persistem, contudo, desafios estruturais e organizacionais que comprometem a qualidade da assisténcia.
Conclui-se que o atendimento agil, sistematizado e integrado a rede de atencdo a saude ¢ fundamental para
reduzir complicagdes, sequelas e mortalidade associadas ao IAM
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AREA TEMATICA: EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES

INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) configura-se como uma das principais causas de
morbimortalidade no Brasil e no mundo, representando um grave problema de satde publica. Trata-se de
uma emergéncia cardiovascular decorrente, na maioria dos casos, da oclusdo aguda de uma artéria coronaria,
levando a isquemia prolongada e necrose do miocardio, com elevado risco de obito, especialmente nas
primeiras horas ap6s o inicio dos sintomas.

Nesse contexto, o atendimento na emergéncia assume papel fundamental, uma vez que o tempo
decorrido entre o inicio dos sintomas, o diagndstico e a instituicao do tratamento influencia diretamente o
progndstico do paciente. A literatura evidencia que atrasos no reconhecimento clinico, na realizacdo do
eletrocardiograma e na ado¢ao de estratégias de reperfusdo estdo associados ao aumento da mortalidade e da
incidéncia de complicagdes, como insuficiéncia cardiaca e arritmias.

O manejo adequado do IAM envolve abordagem sistematizada, com triagem rapida, identificacdo
precoce dos sinais e sintomas, realizacdo imediata do eletrocardiograma e inicio oportuno da terapéutica

medicamentosa e de reperfusdo. A utilizacdo de protocolos clinicos padronizados e a capacitacdo das



equipes multiprofissionais configuram-se como estratégias essenciais para a reducdo do tempo
porta-diagndstico e porta-tratamento.

Diante da elevada prevaléncia do IAM e da importancia do atendimento emergencial eficaz, torna-se
imprescindivel analisar criticamente as condutas adotadas nesse cenario, considerando tanto os aspectos
clinicos quanto os organizacionais envolvidos na assisténcia.

OBJETIVOS

Descrever as condutas iniciais adotadas nos servigos de urgéncia e emergéncia frente ao paciente
com suspeita de Infarto Agudo do Miocardio, incluindo triagem, avaliagdo clinica, realizacdo do
eletrocardiograma e inicio da terapéutica adequada.

Identificar os principais protocolos assistenciais e estratégias utilizadas no atendimento emergencial
ao IAM, destacando sua influéncia no tempo de resposta, no progndstico e nos desfechos clinicos.

Evidenciar os desafios enfrentados pelos servigos de emergéncia e pelas equipes multiprofissionais
no manejo do IAM, bem como a importancia da capacitagcdo profissional e da padronizacao do atendimento.
METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, de cardter descritivo e abordagem qualitativa,
desenvolvida em seis etapas: defini¢do da questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo; busca nas bases de dados; selecdo dos estudos; analise critica dos achados; e sintese do
conhecimento produzido.

A questdo norteadora foi: quais sdo as principais condutas adotadas no manejo do IAM no ambiente
de emergéncia e como influenciam o prognoéstico do paciente?

A busca foi realizada nas bases SciELO, LILACS, PubMed/MEDLINE e Google Scholar, utilizando
os descritores Infarto Agudo do Miocardio, Emergéncias Médicas, Sindrome Coronariana Aguda e
Reperfusdo Miocardica, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos
artigos publicados nos ultimos dez anos, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
que abordassem o manejo emergencial do IAM. Excluiram-se estudos duplicados, editoriais, cartas ao leitor
e produgdes que ndo contemplassem o cenario de urgéncia.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O TAM ¢ uma sindrome clinica caracterizada pela necrose do musculo cardiaco decorrente de
isquemia prolongada, geralmente causada pela obstrucdo subita de uma artéria corondria por ruptura de
placa aterosclerética e formagao de trombo. A interrup¢ao do fluxo coronariano desencadeia hipoxia celular,
reducdo da producdo de ATP, disfun¢do das bombas idnicas e morte miocardica progressiva.

A extensdo do dano estd diretamente relacionada ao tempo de oclusdo, ao territério vascular
acometido e a rapidez na instituicdo da reperfusdo, consolidando o principio de que “tempo ¢ musculo”.
Intervengdes precoces sao capazes de limitar a area de necrose e preservar a fungao ventricular.

Do ponto de vista clinico, o IAM ¢ classificado em IAM com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSST) e IAM sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST). O TAMCSST indica isquemia

transmural e requer reperfusdo imediata, enquanto o IAMSSST apresenta alteragdes eletrocardiograficas



menos especificas associadas a elevagao de biomarcadores cardiacos, especialmente troponinas.

O diagndstico no ambiente de emergéncia baseia-se na integragdo entre quadro clinico sugestivo,
eletrocardiograma e dosagem de marcadores de necrose miocardica. A realizagdo do eletrocardiograma nas
primeiras minutos apos a admissao € fundamental para defini¢do da conduta terapéutica.

O manejo inicial inclui monitorizagdo continua, acesso venoso, administragdo precoce de
antiagregantes plaquetarios, anticoagulagdo quando indicada e controle da dor. Nos casos de IAMCSST, a
intervengdo coronariana percutanea primdria ¢ a estratégia de escolha quando disponivel em tempo
oportuno; na sua auséncia, a terapia fibrinolitica deve ser considerada. J& no IAMSSST, a abordagem inicial
¢ medicamentosa, associada a estratificacao de risco para defini¢do de estratégia invasiva.

Assim, o manejo adequado do IAM na emergéncia envolve ndo apenas conhecimento fisiopatologico
e clinico, mas também organizagdo eficiente do fluxo assistencial, aplicagdo de protocolos padronizados e
integragdo com servigos especializados, fatores que impactam diretamente os desfechos clinicos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados evidenciou que o tempo de resposta constitui o principal
determinante prognéstico no infarto agudo do miocardio (IAM), refor¢ando o principio amplamente
difundido de que “tempo ¢ musculo”. O manejo adequado na emergéncia mostrou-se diretamente
relacionado a redugdo do tempo porta-diagnostico e porta-reperfusao, fatores decisivos para a diminuigao da
morbimortalidade.

Observou-se consenso na literatura quanto a importancia da realizagdo do eletrocardiograma em até
10 minutos ap6s a chegada do paciente ao servigo de emergéncia, bem como da répida interpretacao dos
achados para definicdo da estratégia terap€utica. Nesse contexto, a implementagdo de protocolos
assistenciais padronizados reduz a variabilidade das condutas, favorece decisdes mais dgeis e aumenta a
segurang¢a do paciente, contribuindo para melhores desfechos clinicos.

Os estudos também demonstraram que a ado¢do de linhas de cuidado estruturadas, associadas a
capacitacdo continua das equipes multiprofissionais, contribui significativamente para a organizagcdo do
fluxo de atendimento, reducdo de atrasos ¢ melhoria dos resultados clinicos. A utilizacdo de sistemas de
classificagdo de risco mostrou-se eficaz na priorizagao de pacientes com dor tordcica sugestiva de sindrome
coronariana aguda.

Em relacdo as estratégias de reperfusdo, os achados reforcam que, nos casos de IAM com
supradesnivelamento do segmento ST, a intervengdo coronariana percutdnea primaria apresenta melhores
resultados quando realizada em tempo oportuno. Nos cenarios em que ndo ha disponibilidade imediata desse
recurso, a trombolise precoce demonstrou impacto positivo na reducdo da mortalidade, desde que
respeitados os critérios de indicagdo e contraindicagao.

Entretanto, apesar das recomendagdes estabelecidas em diretrizes nacionais e internacionais,
persistem desafios estruturais e organizacionais que impactam diretamente o tempo porta-reperfusdo e,
consequentemente, o prognodstico dos pacientes. Entre eles, destacam-se a superlotagdo dos servicos de

emergéncia, limitagdes de recursos diagnosticos e terapéuticos, desigualdades regionais no acesso a



intervengdo coronariana percutinea e fragilidades na integracdo entre os niveis de aten¢do a satde.

Dessa forma, os achados evidenciam que a consolida¢do de protocolos clinicos, o fortalecimento da
integracdo entre 0s niveis assistenciais € o investimento na capacitacdo continua das equipes configuram
estratégias fundamentais para superar barreiras organizacionais e garantir maior efetividade no manejo do

IAM.

CONCLUSAO

Conclui-se que o manejo do Infarto Agudo do Miocérdio na emergéncia ¢ decisivo para a reducao da
morbimortalidade e das complica¢des associadas. A adocdo de protocolos assistenciais baseados em
evidéncias, aliada a organizagdo eficiente do fluxo de atendimento e a qualificagdo continua das equipes,
constitui elemento central para a melhoria dos desfechos clinicos.

Embora avancos significativos tenham sido observados nas estratégias de reperfusdo e na
padronizagdo do atendimento, persistem desafios estruturais e organizacionais que comprometem a equidade
no acesso ao tratamento oportuno. Dessa forma, torna-se imprescindivel o fortalecimento das politicas
publicas voltadas a qualificagdo da rede de urgéncia e emergéncia, bem como a integracdo entre os
diferentes niveis de atencao a saude.

Além disso, o cuidado ao paciente com IAM ndo deve restringir-se a0 momento agudo, sendo
fundamental a articulagdo com estratégias de prevencdo secundaria e acompanhamento longitudinal, a fim
de reduzir recidivas, complicagdes tardias e impacto funcional da doenga.
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