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Resumo

Baseado em um estudo ja realizado, em que se abordava a importancia do rapido atendimento de Emergéncia ao paciente infartado ou com
suspeita de Infarto Agudo do Miocardio (IAM), surgiu a motivagdo para realizar este trabalho em que se abordara a continuag@o do atendimento
nas Unidades de Terapia Intensiva ao paciente infartado, mostrando que o rapido atendimento, diagnodstico e encaminhamento para o centro
de referéncia sera primordial na posterior recuperagdo do paciente. De acordo com a IV Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio (IAM), a maioria das mortes nesta condi¢do ocorre nas primeiras horas de manifestagao da doenca,
sendo 40% a 65% na primeira hora e, aproximadamente, 80% nas primeiras 24 horas. Esse ¢ um dos fatos que demonstram a importancia do
dominio pelos profissionais da satide dos sinais e sintomas iniciais do IAM e a importancia da tomada de decisdo imediata para minimizar ou
zerar os danos decorrentes de um infarto ao paciente.

Palavras-chave: Cardiologia. Infarto Agudo do Miocardio. Protocolo. Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract

Based on a study already carried out that addressed the importance of quick response of emergency to patients with myocardial infarction
or suspected AMI, motivation arose to carry out this work which will address the continued care in Intensive Care Units to patients with
myocardial infarction, showing that quick service, diagnosis and referral to the reference center will be paramount in the subsequent recovery
of the patient. According to 1V Guidelines of the Brazilian Cardiology Society for Treatment of Acute Myocardial Infarction, most deaths in
AMI occurs in the first hours of disease onset, 40% to 65% in the first hour and approximately 80% in first 24 hours. This is one of the facts
that demonstrate the importance of the field by health professionals of the initial signs and symptoms of AMI and the importance of taking
immediate decision to minimize or zero damage from a heart attack patient.

Keywords: Cardiology. Acute Myocardial Infarction. Protocol. Intensive Care Unit.

1 Introducio dor no peito ou sensagdo de forte pressdo, dor que irradia para
os ombros, brago esquerdo, pescoco e maxilar, dor abdominal,
falta de ar, perda temporaria da consciéncia e sensagdo de
morte iminente (SBC, 2015).

De acordo com o Instituto Pro-cardiaco (2009), algumas

O Infarto Agudo do Miocardio - IAM faz parte de um
grupo de doengas cardiacas causada pela diminui¢do ou
falta de suprimento sanguineo para uma determinada area
do musculo cardiaco, devido a obstrugdo parcial ou total das . .

o ) o o o vezes ha sintomas que podem ser confundidos com o de outras
artérias coronarianas responsaveis por irrigar o miocardio. .

doengas. O que pode afetar no reconhecimento precoce do
IAM levando ao retardo de atendimento. Segundo Chagas

(2010), € necessario ficar atento para outros sintomas além

Esta obstrugao ocorre, principalmente, pela presenga de placa
de ateroma na parede do vaso sanguineo, que diminui a luz do

vaso e impede a passagem do sangue, causando morte celular da dor, como: o mal-estar, palidez, suor frio, que surge devido

na musculatura cardiaca devido a falta de aporte nutritivo. O corpo comegar a retirar sangue de dreas menos importantes

IAM também pode ser causado pela formagdo de trombos,
émbolos e vaso espasmo (estreitamento ou constri¢do subita de
uma artéria coronaria). A area de infarto pode se desenvolver,
rapidamente, levando de minutos a horas. A medida que as
células sdo privadas de oxigénio, a isquemia se desenvolve,
ocorre a lesdo celular e a falta de oxigénio resulta em um
infarto ou morte das células (CHEEVER; HINKLE; 2015).
A principal caracteristica do IAM ¢é a dor prolongada
localizada na regido subesternal se irradiando para o pescogo,

ombro e brago esquerdo. Os sintomas classicos do IAM sio:
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e, assim, enviar para o coragdo, sintomas como nauseas €
vOmitos também sdo bem frequentes, em determinados casos
podendo levar até desmaios, isso devido aos mecanismos de
defesa que se tem no organismo. E frequente o profissional
no atendimento pré-hospitalar confundir estes sintomas com
outras patologias, realizando intervencdo de forma erronea,
causando maiores problemas no tratamento posterior ao
atendimento inicial, podendo gerar sequelas e maior tempo de
internacao na Unidade de Terapia Intensiva - UTL.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC,
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2009), as doengas isquémicas do coragdo representam a
maior causa de morte no Brasil e no mundo. Cerca de 70%
das mortes stbitas por doencas cardiacas ocorrem fora da
area hospitalar, de acordo com Franco et al. (2008), apenas
20% dos clientes com dor toracica aguda chegam ao setor de
emergéncia antes de duas horas do inicio dos sintomas. A IV
Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia aponta que a
maioria das mortes por IAM acontece nas primeiras horas da
manifestagdo da doenga, sendo 40 a 65% dos casos na primeira
hora e, aproximadamente, 80% nas primeiras 24 horas.

Existem varios fatores que podem estar relacionados com
0 atraso em procurar servigo de emergéncia: como o nao
reconhecimento, por parte dos clientes como sendo um evento
cardiaco, automedicagdo utilizada por alguns clientes, o baixo
nivel socioecondmico, o fator sexo feminino, as condigdes de
transporte, negagdo em aceitagao e pelo atendimento prévio
ndo especializado (FRANCO et al., 2008). Um dos fatores
que contribuem para a diminui¢do da alta mortalidade por
IAM ¢ o rapido atendimento dos pacientes, apos o inicio dos
principais sintomas. Esta condi¢do mostra que ¢ necessario
aos profissionais de Saude bom dominio acerca do tema,
estando aptos a reconhecer, precocemente, 0s sinais ¢ 0s
sintomas do IAM, além de ter um rapido raciocinio critico
e clinico para assim tomar as decisdes imediatas e corretas,
relacionadas ao atendimento da vitima, visando aumentar
a chance de sobrevida e minimizar os danos recorrentes de
lesdes ocasionadas pelo IAM.

Paraumatendimento adequado e eficazao IAM énecessario
que os Servicos de Atendimento de Urgéncia mantenham,
em seus quadros, profissionais qualificados, Programa de
Treinamento ¢ Educagdo Continuada em Emergéncias
Cardioldgicas, protocolo atualizado de atendimento do 1AM,
integragdo com centros terciarios regionais, além de rigido
sistema de controle de qualidade (BRASILEIRO, 2007).

Os objetivos do artigo foram promover acdes educativas
para esclarecer a populagdo sobre o reconhecimento dos
sintomas do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e demostrar a
importancia do rapido atendimento inicial e encaminhamento
a Unidade de Terapia Intensiva para dar inicio ao tratamento
avancado em melhorar a sobrevida do paciente e diminuir a
possibilidade de sequelas.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater

Figura 1: ECG sem alteracdes

qualitativo. Foi realizado um levantamento com base em
dados eletronicos como a Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Satde - Lilacs, Scientific Eletronic e Library
Online - SciELO em periddicos dos ultimos dez anos de
artigos e protocolos nacionais e internacionais em cardiologia
e livros relacionados. As palavras-chave utilizadas foram:
Infarto Agudo do Miocérdio,
Unidades de Terapia Intensiva. Para a realizacdo da revisdo
integrativa, foi estabelecida a seguinte questdo norteadora: A
internagao rapida do paciente com infarto agudo do miocardio,

Cardiologia, Protocolo,

na unidade terapia intensiva, aumenta suas chances de vida?

2.2 Infarto Agudo do Miocardio

O Infarto Agudo do Miocérdio - IAM ou Ataque Cardiaco,
como ¢ mais conhecido, ocorre quando ha morte do musculo
cardiaco. Esta obstrugdo ocorre, principalmente, pela presenca
de placa de ateroma na parede do vaso sanguineo, que diminui
aluz do vaso e impede a passagem do sangue causando morte
celular na musculatura cardiaca devido a falta de aporte
nutritivo. Segundo Kalil Filho (2009), a aterosclerose tem
seu desenvolvimento acelerado pelos chamados fatores de
risco cardiovascular. Entre eles, os mais importantes sao
idade (Homens a partir dos 55 anos, mulheres apds os 60
anos), diabetes mellitus, tabagismo, hipertensdo arterial, altos
niveis sanguineos de colesterol, historico familiar de IAM e
obesidade.

O Infarto Agudo do Miocardio pode ser precedido por
uma angina. Existem dois tipos de angina: estavel e instavel.
A primeira ¢ a forma mais comum, que ocorre em situagdes
de esfor¢o, como subir escadas ou fazer exercicios fisicos, e
desaparece com o repouso. Isso acontece porque o coragdo
precisa de mais oxigénio, e a quantidade de sangue bombeada
ndo ¢ suficiente para oxigena-lo. Além de atividade fisica,
o estresse emocional, temperaturas frias, refeigdes pesadas
e tabagismo também podem causar esse tipo de dor. Ja
na angina, instavel o desconforto ndo ¢ amenizado com o
repouso. A dor surge de forma stbita, geralmente no repouso,
por um bloqueio ou redugdo do fluxo sanguineo nas artérias
do coragdo. E um sintoma perigoso, pois geralmente precede
ao ataque cardiaco (SERRANO, 2012).

O diagnostico do IAM ocorre pelos fatores de risco
anteriormente descritos, ¢ pela detecgdo de alteragdes em
exames subsididrios, como eletrocardiograma e exames de
sangue capazes de detectar a morte das células musculares
cardiacas (KALIL FILHO, 2009).
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Fonte: Machado e Vieira (2010).
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Figura 2: ECG com alteragdo de supra desnivel de segmento ST
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Fonte: Machado ¢ Vieira (2010).

A oclusdo total de uma artéria coronaria, geralmente, leva
aum IAM com supra ST, enquanto a angina instavel e o [AM
sem supra desnivel do segmento ST, geralmente, resultam de
uma obstrugdo grave, porém nao total, da artéria coronaria
afetada. Este processo pode ser dividido em trés fases: o
desenvolvimento, ao longo de muitos anos, da placa de
ateroma; o evento agudo, que geralmente ocorre pela formagao
de um trombo no local de uma placa ateromatosa, que rompeu
ou ulcerou; e o risco em longo prazo da recorréncia de eventos
(ALBUQUERQUE; PERIOTTO; SALLES, 2008).

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) pode ocorrer de
forma assintomatica, sendo mais comum em idosos, cerca de
80% dos casos de infarto do miocardio sintomaticos, cursam
com dor. Os sintomas classicos do IAM sdo: desconforto
toracico localizado na regido central do peito, o qual pode
irradiar para as costas, mandibula, membros superiores e
dorso. A dor pode ocorrer apenas em uma ou varias dessas
localizagdes e ndo necessariamente no peito (MYERBURG,
2001).

A dor de um infarto do miocardio ¢ semelhante a dor
da angina do peito, porém costuma ser mais prolongada e
nao ¢ aliviada pelo repouso. Segundo pesquisas do Instituto
Procardiaco, algumas vezes ha sintomas que podem ser
confundidos com o de outras doengas como: Dor localizada na
parte superior do abdomen, que pode ser confundida com uma
indigestao, tlcera ou gastrite. Além dos sintomas descritos
acima, o individuo pode apresentar: sincope, ansiedade,
sudorese excessiva, palidez, agitagdo ou até¢ uma sensagao de
morte iminente. De acordo com dados da Sociedade Brasileira
de Cardiologia, um em cada cinco individuos que sofre infarto
agudo do miocardio apresenta apenas sintomas leves ou nao
apresentam sintomas. Esse infarto ¢ chamado de silencioso e
podera ser detectado algum tempo apds a sua ocorréncia, por
eletrocardiograma de rotina.

2.3 Medidas utilizadas na fase pré-hospitalar

E frequente o profissional no atendimento pré-hospitalar
confundir os sintomas do IAM com outras patologias,
realizando intervencdo de forma erronea, retardando o
atendimento e diminuindo as chances de sobrevida do paciente.
Conforme dados da IV Diretriz de IAM (INSTITUTO
PROCARDIACO, 2009), cada vez mais tem sido salientada
a importancia da identificag@o rapida e eficiente de pacientes
com isquemia miocérdica nos servigos de emergéncia. Para
que isso ocorra € necessario que o profissional tenha dominio
acerca do tema, sabendo reconhecer todos os sinais e sintomas
inerentes ao [AM.
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Quanto maior o tempo desde o inicio dos sintomas até a
instituicdo do tratamento (reperfusdo quimica ou mecanica)
maior a ocorréncia de complicagdes, portanto o atendimento
e transporte ao servigo de emergéncia devem ser o mais
rapido possivel (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2009).
O objetivo ¢ identificar os pacientes candidatos a terapia de
reperfusdo e realizagdo de diagnostico diferencial.

Figura 3: Procedimentos-Chave da Assisténcia de Urgéncia de
IAM (IV Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2009)
CORRIDA CONTRA O TEMPO

‘o £ LISV, 1

1° ECG em 10 minutos

2° Tromboliticos em até 30 minutos

3° Angioplastia em até 90 minutos

Fonte: Instituto Procardiaco (2009).

Segundo Jatene (2013), o coragdo pode perder em média um
terco de seu musculo, para evitar danos maiores o ideal é que o
paciente seja atendido o quanto antes. Se o atendimento ocorrer
em até 60 ou 90 minutos, boa parte dessa musculatura pode
ser recuperada; se demorar mais de 6 horas no atendimento,
as células perdidas ja ndo podem mais se regenerar. Depois da
morte dessas células musculares, o misculo cardiaco sofre uma
cicatrizagdo e um processo de fibrose muscular. Esse processo
pode prejudicar a elasticidade do musculo, diminuindo a
capacidade de bombeamento do sangue.

Estudos
adequados, analisam o impacto da abordagem do IAM na fase

recentes, embora ndo metodologicamente
pré-hospitalar com o uso ou ndo de fibrinoliticos, a realizagao
de eletrocardiografia, o uso de aspirina ou na comparagéo com
a abordagem intra-hospitalar (III Diretriz sobre Tratamento do
1AM, 2004).

Para otimizar o tempo de atendimento e minimizar ou
zerar os danos decorrentes de um infarto € necessario que a
equipe de APH, desde o técnico de regulagdo médica até o
suporte avancado (Médico, Enfermeiro e Tec. Enfermagem)
estejam aptos a reconhecer os sintomas e iniciar o atendimento
(DIRETRIZES DO SAMU, 2012).

Apo6s chegada da equipe de urgéncia ao local e constatagdo
do quadro de IAM por diagndstico clinico e eletrocardiografico
(realizado em até 10 minutos), com ou sem lesdo instalada,
a equipe devera prontamente iniciar o atendimento primario
com a instalagdo do método MONABCH, lembrando que
segundo a American Heart Association, o tempo porta-agulha
nao devera exceder 30 minutos € o tempo porta-baldo 90
minutos.
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Quadro 1: Terapia Medicamentosa para o IAM

Medicacao Indicac¢ao Dose Contraindicagao
Morfina A.tha a dor, d1m1'nu1 consumo de O,, 1 a 5mg em bolus EV a cada 5Smin. | Hipotensdo e/ou Bradicardia.
sintomas congestivos e PA.
Oxigénio Terapia de rotina em pacientes com ) )
g congestdo pulmonar e/ou Sat < 90%.
Isordil: Diminui a pré-carga, d1n~11nu1 Smg SL, repetir a dose a cada Smin
consumo de O, promove dilatagdo . -
. 2 até 15mg.
coronariana e diminui vasoespasmo.
Nitratos Nitroglicerina: Utilizada para 10 a 20mcg/min com incrementos de
pacientes com sintomas persistentes, 54 10me ga cada Smin. até alivio da PAS <90mmHg ou queda superior a
congestdo pulmonar e/ou dor ou P Ifs < 90mmH ’ 30mmHg, em relagdo ao nivel basal.
hipertensao. &
Inibe at1~vaqao, degrgnulgqap C Ataque de 200mg e manutengao de
AAS agregacdo plaquetaria, diminuindo 100m -
risco de morte. &
cromotsopismo. aumenta o tempo | 2 [ aguda Smg e bolus,
Beta dias télicg ca 7erfusﬁo coronarri)ana até dosagem maxima de 15mg e, DPOC ou Asma, Bradicardia com FC
Bloqueadores| .. . . P .. .”” | manuten¢ao com Propanolol 20 a < 60bpm, IAM de parede inferior.
diminui consumo de O, e diminui os 80me VO 8/8h
sintomas isquémicos. & )
Clopidogrel Inibe o ADP envolvido na agregacdo | Ataque .de 300mg e, manutengdo de )
plaquetaria. 75mg/dia.
Anticoagulante ou antitrombdtico,
interage com antitrombina
Heparina | (anticoagulante natural do Img/kg SC 12/12h, por 2 a 5 dias. -
organismo, capaz de inativar varias
enzimas da cascata de coagulacao).

Fonte: Monabch (2013).
2.4 Medidas utilizadas na fase intra-hospitalar

Com o advento, em 1960, das Unidades de Tratamento
Intensivo e, em seguida, das Unidades Coronarias, a
mortalidade de pacientes acometidos por IAM caiu,
aproximadamente, para 15%, fundamentalmente por conta
de melhor controle das arritmias. A partir da década de
1980, houve plena confirmagdo de evidéncias demonstradas
experimentalmente, apontando para os beneficios da
recanalizagdo da artéria coronaria relacionada ao IAM,
basicamente, com o uso dos fibrinoliticos ¢ dos novos
processos de intervengo percutanea. Com essa abordagem, a
incidéncia de 6bitos em pacientes com IAM atingiu os atuais
8-10%. Apesar disso, o IAM continua sendo uma causa lider
de mortalidade no mundo ocidental, ocupando o primeiro
lugar na lista das principais causas de mortes no mundo, de
acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude — OMS, por
conta da sua alta prevaléncia.

O IAM sendo uma das causas, lider de mortalidade no
mundo, obriga os profissionais de saide a aprofundarem
seus conhecimentos acerca do tema para uma prestagdo de
cuidados direcionado ao problema, visando aumentar a chance
de sobrevida e minimizar os danos recorrentes de lesdes
ocasionadas pelo TAM. Para tanto, ¢ necessario que além do
atendimento eficaz e a rapida transferéncia para o centro de
referéncia pelas equipes de emergéncia, o paciente seja muito
bem assistido pela equipe de terapia intensiva durante todo
o periodo de tratamento, pois de acordo com Porto (2002), a
maioria dos reinfartos ocorre nas primeiras 24 horas.
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Nessa fase inicial de internagdo, o paciente devera ser
monitorizado continuamente. O uso de O, continuo e drogas
que reduzam a dor causada pela baixa concentragdo de O,
circulante devera ser mantido para evitar o sofrimento do
musculo cardiaco devido a diminuigdo da quantidade de
sangue.

O tempo minimo de internagdo do paciente na UTI
devera ser de, pelo menos, 72 horas, pois ha a necessidade
de observag@o dos parametros hemodindmicos continuamente
devido as circunstancias de complicagdes que possam vir a
ocorrer.

Durante esse periodo de internacdo na Unidade de
Terapia Intensiva, o paciente devera ser submetido a exames
de ECG e dosagens enzimaticas seriadas para o diagnostico
conclusivo de IAM, apos devera ser discutido, pela equipe, o
melhor tratamento de reperfusdo coronariana a ser adotado.
A reperfusdo poderd ser realizada, de forma mecanica ou
através da administragao de drogas, que dissolvam o coagulo,
também chamado de agentes tromboliticos, estas medicagdes
sdo indicadas nos casos em que o paciente ndo se encontrar
em condi¢des de ser submetido a uma angioplastia imediata.
Nos casos em que ndo haja contraindicagdo, a angioplastia
podera ser realizada. Assim, o paciente sera encaminhado ao
setor de hemodinamica para fazer um cateterismo cardiaco.
Sera introduzido um cateter por um vaso sanguineo de
grande calibre em dire¢do ao coragdo. O contraste ¢ injetado
para localizar o bloqueio na artéria corondria, concluindo
o diagnostico preciso da lesdo e sua localizagdo. Logo que
se detecta a localizagdo da lesdo, ¢ realizada a angioplastia
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na tentativa de desbloquear a artéria corondria. Durante a
angioplastia ¢ introduzido um cateter através do bloqueio e,
entdo, o baldo ¢ insuflado, o “stent” (pequeno tubo expansivel)
comprime o coagulo e a placa de ateroma mantém a artéria
aberta permitindo novamente a passagem de sangue pela luz
do vaso. Existe também a op¢ao de realizar cirurgias, nas quais
serdo feitas pontes de veia safena ou mamaria criando uma via
alternativa de passagem do sangue para irrigar o miocardio.

Ap6s o periodo de 72 horas de internacdo na UTI, em que
ndo tenha ocorrido nenhuma complicagdo pos angioplastia
ou cirurgia para colocacdo das pontes, o paciente podera
ser transferido para uma unidade semi-intensiva ou leito
privativo, limitando o niimero de visitas e o esforgo fisico do
paciente. Por volta do quarto dia de recuperacao, o paciente ja
podera realizar atividades de leve impacto, por tempos breves,
como sentar em poltrona, no entanto deve estar em constante
monitoramento para que nao haja alteragao clinica devido esta
atividade fisica. A alimentacgao neste periodo também devera
receber uma atengdo especial, a fim de evitar alimentos que
contribuam para a ocorréncia de um novo [AM.

Todos os pacientes acometidos por IAM correm grande
risco de recorréncia da doenga, assim sendo, é necessario que
seja incluido no tratamento diario algumas medica¢des que
irdo minimizar os riscos, além de ajudar a tratar os episodios

de dor.
Quadro 2: Medicagdes utilizadas apds o [AM

Medicacao Funcio
AAS Inibe agregacao plaquetaria e formagao de
placa de ateroma nas artérias.
o Favorece diminuicéo do esforco respiratorio
2 nas primeiras horas p6s IAM.
Morfinae | Analgésicos utilizados para alivio de dores
Derivados |severas.
Beta-
Bloqueadores Minimizam a demanda de O, pelo coracdo
(Propanolol, 2 ’
Atenolol)
Antagonistas
do Ca* Minimizam a demanda de O, pelo coragdo.
(Nifedipina)
Nitratos Aumentam o fluxo sanguineo para o coragao.
Inlb;;lgr:s da Anti-hipertensivos, diminuem a pressao
. sanguinea, reduzindo danos causados pelo
(Captopril, ~
. IAM ao coragdo.
Enalapril)
Inibidores dos
Receptores | Bloqueiam a ligacdo entre plaquetas e
IIb e Illa fibrinogénio, reduzindo a coagulagao.
(Tirofiban)
Estatinas .
. . Reduzem nivel de gordura no sangue,
(Sinvastatinae | . .
Atrovastatina) principalmente o colesterol.

Fonte: Porto (2002).

Apds a alta, o paciente devera adotar um estilo de
vida saudavel, incluindo em suas atividades diarias, as
atividades fisicas moderadas de preferéncia as aerdbicas
como caminhadas, nata¢do e ciclismo em combinag¢do com
alimentagdo saudavel. A frequéncia ¢ de trés a cinco vezes
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por semana, sempre acompanhados de um periodo inicial
de aquecimento e um periodo de relaxamento apos cada
exercicio. Os individuos com doengas mais graves devem se
exercitar, sob supervisao médica (ANDRADE, 2008).

Os distarbios emocionais s3o comuns nos pacientes
acometidos pelo IAM, sendo indicado como tratamento o
acompanhamento psicoldgico com o objetivo de diminuir os
niveis de estresse, que ¢ um fator de risco para a recorréncia
do TAM.

3 Conclusao

Constatou-se que a tomada de decisdo imediata e o
encaminhamento para o centro de referéncia para melhor
diagnéstico e tratamento precoce do IAM é a melhor forma
de minimizar ou zerar os danos decorrentes de um infarto
ao paciente. Para tanto, ¢ necessario que sejam implantados
programas de educag@o continuada, tanto nos servigos
moveis de Urgéncias e Emergéncias, quanto nos centros de
emergéncias cardioldgicas.

Apesar dos avangos terapéuticos, das ultimas décadas, o
IAM continua sendo causa lider de mortalidade no Mundo,
pela alta prevaléncia e pela mortalidade pré-hospitalar, isto
porque grande parte dos pacientes ndo recebe o tratamento
adequado.

A introdugao do tratamento de reperfusao por fibrinoliticos
e a inser¢do da recanalizacdo, por meio de angioplastia
e cirurgia de ponte safena e mamadria foi de essencial
importancia para reduzir a mortalidade e as complica¢des
relacionadas a doenca. Entretanto, apenas os pacientes,
atendidos precocemente, sao os que podem se beneficiar das
técnicas terapéuticas hoje disponiveis.

Portanto, o prognostico dos pacientes
primordialmente, da agilidade por parte do paciente em

depende,

acionar o servigo de emergéncia e da brevidade do servico em
reconhecer o evento e prestar o atendimento com celeridade
e eficiéncia, além de encaminhar o mais rapido possivel
ao centro de referéncia mais proximo para inicializagdo do
tratamento intensivo.
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