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Resumo: O infarto se caracteriza por ser uma situacéo clinica grave, com risco eminente
de obito, que é determinada por oclusdo de uma artéria corondria epicardica. O objetivo
desse artigo € analisar as principais condutas de abordagem em emergéncias frente a
pacientes com infarto agudo do miocardio. Metodologia: Realizou-se a reviséo bibliografica
sistematica de 17 artigos anexados a plataforma BVS, trazendo as principais condutas
usadas nas emergéncias que envolvem o Infarto Agudo do Miocérdio. Resultados: a
abordagem inicial no atendimento deve ser rapida e objetiva, comec¢ando pela avaliacao das
caracteristicas da dor toracica e dos sintomas associados, histéria pregressa relevante, pelo
exame fisico direcionado e realizacdo do eletrocardiograma (ECG). Consideracfes: a
demora no atendimento de casos de IAM, pode agravar a situacéo do paciente e dificultar a
abordagem por parte da equipe de emergéncia que os recebe. Observou-se ainda a
precariedade por parte dos servicos de salde publica no atendimento dessa patologia, e a
falta aplicacdo de protocolos, implicando, dessa forma, no agravamento dos casos de Infarto
nas emergéncias.

Palavras—chave: Emergéncia; Infarto; Protocolos clinicos.

Abstract: The infarction is characterized by a serious clinical situation with imminent risk of
death, which is determined by occlusion of an epicardial coronary artery. The objective of this
article is to analyze the main approaches to emergency management in patients with acute
myocardial infarction. Methodology: A systematic literature review was carried out on 17
articles attached to the VHL platform, bringing the main behaviors used in emergencies
involving acute myocardial infarction. Results: the initial approach in the care should be rapid
and objective, starting with the assessment of the characteristics of chest pain and
associated symptoms, relevant past history, guided physical examination and
electrocardiogram (ECG). Considerations: Delayed care of cases of AMI can aggravate the
patient's situation and make it difficult for the emergency team to receive them. It was also
observed the precariousness of the public health services in the care of this pathology, and
the lack of application of protocols, implying, in this way, the worsening of Infarct cases in
emergencies.

Keywords: Emergence; Infarction; Clinical protocols.

INTRODUCAO

Apesar dos esforcos da assisténcia preventiva as doencgas cardiovasculares nas
tltimas décadas, foram responsaveis por 340.284 mortes no pais em 2014; dentre elas, o
infarto agudo do miocardio (IAM) que ainda configura um impacto na saude publica.

De acordo com Parana (2016, p.10) “cerca de 45 a 60% das mortes por IAM ocorrem
na primeira hora do evento e 80% da mortalidade nas primeiras 24 horas. Portanto, a maior

parte dos Obitos ocorre fora do ambiente hospitalar, geralmente sem assisténcia médica.”
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Diante de tais fatos, foi criada a V Diretriz sobre o tratamento do infarto agudo do
miocardio em 2015, um documento que tem como objetivo contribuir para o progresso da
Cardiologia brasileira, servindo de consulta e orientagdo para o0 médico e para o
cardiologista, para que assim possa reduzir, por intermédio de sua correta aplicacdo, a
morbidade e a mortalidade decorrentes do infarto agudo do miocardio em nosso meio. Mas
serd que através dessa diretriz, esses conhecimentos sdo o suficiente para que seja feito
um atendimento de qualidade? E serd que todos os médicos estdo preparados para esse
tipo de abordagem de IAM?

A motivacdo para o desenvolvimento do trabalho, foi a observacdo que parte
significante dos médicos atuantes nas unidades de emergéncias sdo de médicos
generalistas e apresentam elevada rotatividade profissional. Dessa forma nem todos estéo
preparados para o atendimento de casos de IAM. Alguns autores citam a importancia de
elaborar programa de treinamento, com aulas teéricas e praticas, focando no
reconhecimento do paciente com suspeita de IAM através da triade: rapida triagem,
diagnostico precoce, identificacdo do grau de gravidade, e assim dar inicio ao tratamento
correto. Visto que muitos profissionais apresentavam inseguranga e nao possuiam as
nocdes basicas de eletrocardiograma e dessa forma temiam receber esses pacientes e
iniciar o tratamento correto. Autores afirmam que a avalia¢do correta, o rapido diagnéstico e
o inicio do tratamento adequado previnem as lesGes decorrentes desse quadro clinico.

Portanto, o objetivo desse artigo € analisar as principais condutas em emergéncias
frente a pacientes com infarto agudo do miocardio, afim de evitar os casos de o6bitos
decorrentes do infarto.

Para a realizar o artigo foi realizada uma revisdo bibliografica com as seguintes
etapas: determinar hipéteses e objetivos; determinar critérios de inclusao e exclusao de
artigos; definir as informagdes escolhidas dos artigos selecionados; analisar os resultados e
discusséo e apresentar os resultados. Para a selecdo dos artigos foi utilizada a base de
dados: BVS (Biblioteca virtual em saude), SCIELO e Revista de enfermagem de UFSM. Os
critérios de inclusdo dos artigos definidos no site da BVS, inicialmente, para a presente
revisdo integrativa foram utilizados trés filtros de selecdo: texto completo, idioma portugués
e assunto principal, artigos esses compreendidos no periodo entre 2013—-2018.

As palavras-chaves utilizadas no filtro assunto principal foram: cardiopatia,
emergéncia, pacientes e infarto. A busca foi realizada pelo acesso on-line e, utilizando os
trés filtros de inclusdo, mais outros sites, o resultado final desta revisdo literaria foi
constituido de 17 artigos. Os resultados e discusséo dos dados obtidos foram apresentados
de forma descritiva, afim de que o leitor compreenda o objetivo desse método, ou seja,

impactar positivamente na qualidade da abordagem de pacientes com infarto agudo do
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miocardio na emergéncia. Os resultados foram analisados a luz da V Diretriz sobre o
tratamento do infarto agudo do miocardio de 2015.

Segue abaixo na tabela que mostra as palavras chaves dos artigos pesquisados no
site da BVS, os filtros, quantidade de artigo em cada filtro e quantos artigos por palavras

chave foram selecionados para serem usados ha confeccdo desse artigo.

Quadro 1 - Resumo dos achados por palavras chave

Palavra Chave Cardiopatia Emergéncia Paciente Infarto
Site BVS BVS BVS BVS
Data da pesquisa 23/08/2018 25/08/2018 26/08/2018 27/08/2018

Sem filtro

103.035 artigos

244.851 artigos

670.678 artigos

204.385 artigos

Filtro texto completo

30.143 artigos

84.027 artigos

250.973 artigos

59.200 artigos

Filtro Idioma Portugués

1.190 artigos

6.994 artigos

48.069 artigos

1.947 artigos

Assunto Principal IAM*

55 artigos

80 artigos

353 artigos

65 artigos

Artigos selecionados

5 artigos

5 artigos

3 artigos

4 artigos

Fonte: Os autores (2018)

1. Desenvolvimento

Analisando os dezessete artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusédo
previamente estabelecidos, apresentamos uma visdo geral dos artigos avaliados. O Infarto
Agudo do Miocardio — IAM - é a principal causa de mortalidade e de morbidade em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, inclusive no Brasil. Identificar o IAM nas primeiras

horas ap0s inicio dos sintomas reduz a mortalidade dessa doenca.

Infarto Agudo do Miocérdio

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a taxa de mortalidade das
doencas cardiovasculares manteve-se nos Ultimos anos entre 28 a 34 milhdes de 6bitos no

mundo, com previsao de que até 2030 seja maior que 35 milhdes (YUGAR, 2014).
Segundo Dionizio (2017, p.16)

“O IAM significa basicamente a morte de cardiomidcitos devido exposicdo
prolongada a isquemia, causada por trombose ou vasoespasmo sobre uma placa
aterosclerdtica, tendo como consequéncia faléncia contratil, arritmias,
estimulagGes do sistema nervoso simpatico, dor entre outras.”
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Além disso, o infarto se caracteriza por ser uma situacdo clinica grave, com risco
eminente de 6bito, que é determinada por oclusdo de uma artéria coronaria epicérdica. A
abordagem inicial no atendimento deve ser rapida e objetiva, comecando pela avaliacdo das
caracteristicas da dor toracica e dos sintomas associados, histéria pregressa relevante, pelo
exame fisico direcionado e realizacao do eletrocardiograma (ECG).

Segundo Yugar (2014, p.140-147),

“Emergéncias cardiovasculares sdao as mais comuns e o os tipos de lesdes
predominantes sdo: Sindrome coronariana aguda, Infarto agudo do
miocardio, angina pectoris, insuficiéncia cardiaca, edema agudo de pulmao,
disseccdo aguda de aorta”.

A fim de determinar uma avaliagdo e atendimento de até 10 minutos a chegada do
paciente na emergéncia, recomenda-se a aplicacdo do Sistema Manchester de
Classificagdo de Risco (SMCR) que foi criado para permitir ao profissional médico e
enfermeiro, habilidade para a atribuicdo répida de uma prioridade clinica do paciente em
situacdo aguda baseado em categorias de sinais e sintomas. A classificagdo de risco ndo
prople estabelecer diagnoéstico clinico. Este sistema pretende assegurar que a atencao
médica ocorra de acordo com o tempo resposta determinado pela gravidade clinica do
paciente (GBRC, 2018).

O diagnostico correto e precoce da sindrome coronariana aguda, juntamente do
gerenciamento do protocolo de dor toracica, pode diminuir a mortalidade por |AM.
(PETERSEN, 2018)

De acordo ainda com o GBRC (2018) a realizacdo de eletrocardiograma deve ser
realizada ap6és o estabelecimento, pela classificagcao de risco, como Dor Toracica ou quando
o discriminador escolhido for “dor precordial ou cardiaca” ou “dor epigastrica”. Assim, o
médico ter& um maior poder de decisdo durante o primeiro atendimento, otimizando e
aumentando a qualidade do atendimento e diminuindo o tempo de permanéncia no servico.

E importante fazer as primeiras pesquisas em rela¢io os principais sintomas, como a
dor torécica, identificar sinais e sintomas de insuficiéncia ventricular esquerda, palpitacdes,
ritmo cardiaco, ritmo de galope, dispneia, estase jugular, sopro carotideo, pulsos periféricos
e afericdo da PA (trés medidas). Exploracdo abdominal basica: deteccdo de massas
pulsateis, sopros abdominais e de pulsos femorais e exames complementares como
eletrocardiograma, e 0S menos essenciais na emergéncia, a radiografia de torax,

ecocardiograma, enzimas cardiacas (YUGAR, 2014).
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Além dessas orientacfes, seguir uma rotina de investigacao para tomada de deciséo
rapida, reduz a morbimortalidade do paciente, e permite melhor conduta da equipe médica
na emergéncia, associada as acdes descritas da equipe interdisciplinar atuante em prol do
infartado, outras sdo sugeridas no quadro 2.

Quadro 2: Condutas de avaliacéo e intervencdo na emergéncia ao paciente com
suspeita de IAM.

Conduta Investigacdo / intervencao
Anamnese  (breve na e aparéncia de doenca grave, agitacdo, ansiedade;
classificagéo de risco) « hipotenséo ou hipertenséo;

e taquicardia ou bradicardia;

e sudorese (frequente);

e Sudorese, nausea ou vOmitos podem estar presentes nos
pacientes com ou sem dor toracica.

e evidéncias de ma perfuséo periférica podem ocorrer; B4 (evidencia
disfuncdo diastdlica), B3 (evidencia disfuncédo sistélica), sopro
sistélico apical € comum, hipofonese de bulhas pode ocorrer;
estertores pulmonares (secos e imidos) em caso de congestao;

e turgéncia jugular quando complicado com insuficiéncia cardiaca;

e oligUria no baixo débito.

Exame fisico e afericdo dos dados vitais, palpacdo de pulsos, identificacdo de
sinais clinicos de gravidade;

¢ A frequéncia cardiaca pode variar de uma bradicardia profunda,
resultado de reflexo vagal, até a taquicardia sinusal irregular por
extrassistolia. Os pacientes normotensos podem se apresentar
levemente hipertensos devido a resposta adrenérgica;

¢ Analisar o tipo de dor: A dor “toracica” pode se manifestar da
mandibula até o epigéstrio, incluindo os membros superiores. A
dor é continua, geralmente intensa, sem relacdo com esforgo
fisico. Investigar se o paciente apresentou sintomas de dor
anginosa nas Ultimas quatro semanas. O infarto sem dor é mais
frequente em individuos idosos e manifesta-se usualmente por
dispneia subita ou sinais de insuficiéncia cardiaca.

Condutas na suspeita de e Instalar a monitorizacdo cardiaca continua e saturacdo de

IAM oxigénio.

e Deve-se fazer um ECG de 12 derivagbes, complementado com
derivacfes direitas (V3R E V4R) e dorsais (V7 e V8) se infarto
inferior. O eletrocardiograma durante o infarto agudo do miocéardio
apresenta alteragfes progressivas a medida que aumenta a
duracéo do Infarto. Em pacientes com sintomas sugestivos, a
elevacdo do segmento ST tem especificidade de 91% e
sensibilidade de 46% para diagnéstico de IAM. O indice de 6bito
aumenta com o nimero de derivacdes no eletrocardiograma com
supradesnivel de ST. A avaliagdo de tracados seriados deve ser
feita, j& que nas primeiras horas ele ndo é tao especifico.

e Puncionar acesso venoso periférico, com dispositivo de grosso
calibre.

¢ Solicitar exames laboratoriais: marcadores cardiacos, eletrolitos e
coagulagéo.

e Iniciar o tratamento conforme resultados de exames

Fonte: (YUGAR, 2014; ISAA, 2015; BRASIL, 2016; PARANA, 2016)
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As condutas descritas no quadro 2 sugerem intervencgdes de identificacdo precoce do

IAM, desde a avaliacdo pelo médico ou enfermeiro na sala de Classificacdo de Risco

(conforme o protocolo de Manchester) até a intervencdo diagnostica e medicamentosa pelo

clinico, emergencista e cardiologista.

Segundo Ribeiro (2018), estudos mostram que a alta mortalidade hospitalar do

paciente com IAM no sistema publico brasileiro esta associada a dificuldades de acesso e

baixa utilizacdo do tratamento preconizado para o IAM, como terapia de reperfuséo,

medicamentos e cuidado em CTI.

O tratamento deve ser pautado na avaliacdo clinica e exames realizados. Contudo, a

avaliacdo do ECG pode ter interferéncia pela pouca experiéncia do clinico; nesta situacao,

Parana (2016, p.22) sugere o uso da Telemedicina, descrita como

“prestacdo de servicos de saude por meio do uso de informacdo e
tecnologias de comunicacdo a distancia. No caso da Linha de Cuidado do
IAM, essa comunicacdo pode se dar entre dois profissionais de saude ou
por meio da transmissdo de um eletrocardiograma para avaliacdo e
indicagao de conduta. Também no contexto desta Linha Guia, somente sao
admitidas as teleconsultorias sincronas, isto €, comunicacdao em tempo real,
haja vista o cardter de emergéncia do IAM.”

O tratamento medicamentoso sugerido, encontra-se descrito no quadro 3.

Quadro 3: Atendimento Na Unidade De Emergéncia

Prescricéo

Indicacéo

Alivio da Hipoxemia

E indicada sua administracdo rotineira em pacientes com
saturagdo de oxigénio < 94%, por cateter nasal ou mascara
facial de 2 a 4 I/min, congestdo pulmonar ou na presenca de
desconforto respiratério. Quando utilizada de forma
desnecesséaria, a administracdo de oxigénio por tempo
prolongado pode causar vasoconstricdo sistémica, e
aumento da resisténcia vascular sistémica e da pressdo
arterial, reduzindo o débito cardiaco, sendo, portanto,
prejudicial.

Analgesia

Apesar de muitas vezes menosprezado, o controle da dor
nos pacientes em vigéncia de 1AM é essencial. Diminui o
consumo de oxigénio pelo miocardio isquémico, provocado
pela ativacdo do sistema nervoso simpatico. A analgesia
deve ser feita de preferéncia com sulfato de morfina
endovenosa, exceto para pacientes alérgicos a esse
farmaco, na dose inicial de 2 a 8 mg (geralmente suficiente
para aliviar a dor e a ansiedade).

Acido acetilsalicilico

O AAS deve ser administrado a todos os pacientes com IAM
0 mais rapido possivel. As contraindica¢des para seu uso sao
hipersensibilidade  conhecida, Ulcera péptica ativa,
hepatopatia grave ou discrasia sanguinea. A dose de ataque
é de 160 a 325 mg mastigados, quando do primeiro
atendimento, ainda antes da realizacdo do ECG. e a de
manutenc¢do, de 100 mg ao dia.
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Clopidogrel e Ticagrelor

Deve ser administrado em associacdo ao AAS precocemente
no 1AM, na dose de ataque de 300 mg (4 comprimidos de 75
mg) e mantidos 75 mg via oral ao dia. Seu beneficio é
observado tanto na utilizacdo da terapia fibrinolitica quanto
na angioplastia coronariana da fase aguda do IAM. N&o
utilizar dose de atague em pacientes acima de 75 anos.

O ticagrelor foi efetivo na reducdo de eventos em pacientes
tratados na sala de emergéncia na dose de ataque de 180
mg seguida de 90 mg, duas vezes ao dia.

Heparina n&o fracionada:

E obrigatério o uso de heparina nos pacientes submetidos a
terapia fibrinolitica com tenecteplase (TNK). Utilizar a dose
de ataque de 60 U/kg de peso in bolus até o maximo de
4000 U. A dose de manutencdo é de 12 U/kg/hora durante
48 horas, ndo ultrapassando 1000 U/hora. A dose deve ser
ajustada a fim de manter o KPTT entre 50 a 70 segundos.

A enoxaparina deve ser administrada quando do diagnostico
do IAM nas seguintes doses:

Em pacientes com idade < 75 anos: 30 mg por via
Intravenosa (IV) em bélus seguidas de 1 mg/kg de peso
Subcutaneo (SC) a cada 12 horas atéa alta hospitalar.

Em pacientes com idade = 75 anos: ndo administrar o bélus
e iniciar com 0,75 mg/kg SC a cada 12 horas.

Nitratos

Podem ser utilizados na formulacdo sublingual (nitroglicerina,
mononitrato de isossorbida ou dinitrato de isossorbida), para
reversdo de eventual espasmo e/ou para alivio da dor
anginosa. Também estdo recomendados para controle da
hipertensdo arterial ou alivio da congestdo pulmonar, se
presentes. Estéo contraindicados na presenca de hipotenséo
arterial (Pressdo Arterial Sistélica - PAS < 90 mmHg), uso
prévio de sildenafil ou similares nas Ultimas 24 horas e
quando houver suspeita de comprometimento do Ventriculo
Direito (VD). A dose sublingual preconizada éde nitroglicerina
(0,4 mg), mononitrato de isossorbida (5 mg) ou dinitrato de
isossorbida (5 mg). Devem ser administradas no maximo trés
doses, separadas por intervalos de 5 minutos.

Betabloqueadores

Na auséncia de contraindicacdes, essa classe deve ser
iniciada nas primeiras 24 horas do IAM. A recomendacao
atual é de se utilizar o betabloqueador por via oral nas
primeiras 24 horas, reservando-se a via endovenosa para
casos selecionados, como em pacientes hipertensos e
taquicardicos. Recomenda-se iniciar o betablogueador e
titular sua dose para um alvo de 60 batimentos por minutos.
Pacientes com contraindicacdo para 0 uso precoce dos
betabloqueadores devem ser reavaliados para candidatos a
essa terapia na prevencdo secundaria.

Inibidores da enzima conversora
da angiotensina (IECA)

E indicado para todos os pacientes com insuficiéncia
cardiaca, fragdo de ejegéo < 40%, diabetes ou IAM anterior.
Pode ser usado de rotina a partir das primeiras 24 horas do
inicio do quadro de IAM. Recomenda-se o uso de captopril
ou enalapril em doses iniciais baixas, conforme os niveis de
pressdo arterial do paciente e elevando a dosagem
gradativamente.

IECA NO IAM: IECA Dose inicial Dose alvo Captopril 12,5
mg 2x ao dia 50 mg 2-3xao dia. Enalapril 2,5 mg 2x ao dia 10
mg 2x ao dia

Estatinas

A sinvastatina deve ser iniciada nas primeiras 24 horas do
IAM na dose minima de 20 mg sempre a noite e adequada a
sua dose apés a alta para atingimento da meta de colesterol
LDL <70 mg/dl.

Tenecteplase

Os fibrinoliticos sdo indicados para os pacientes com
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sintomas sugestivos de sindrome coronariana aguda
associada a supradesnivelamento do segmento ST em ao
menos duas derivagdes contiguas ou de um BRE novo, ou
presumivelmente novo, no ECG, desde que nao haja
contraindicacdes. Deve ser utilizado o mais rapido possivel
no IAMCST, pelo fato de sua efetividade ser maior.

Fonte: (YUGAR, 2014; ISAA, 2015; BRASIL, 2016; PARANA, 2016)

Neste estudo ndo foi descrito ou instituido protocolo de atendimento ao IAM, no
ambito pré-hospitalar ou demais procedimentos a serem instituidos por especialistas. A
reflexdo sobre a intervengdo dos protocolos sugeridos contribui com a equipe para

intervencdo precoce e minimizacdo de danos.

2- Consideragdes finais

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise de como a demora
no atendimento de casos de IAM, pode agravar a situacdo do paciente e dificultar a
abordagem por parte da equipe de emergéncia que os recebe.

O estabelecimento de protocolos e fluxogramas € de impacto na resolu¢do dos casos
de infarto, mas ndo substituem o conhecimento profissional e os dispositivos necessarios
para a assisténcia, como o acolhimento por Classificacdo de Risco, equipamentos para
eletrocardiograma, exames laboratoriais e medicamentos especificos e suas condi¢des
técnicas de administracao.

Dada a importancia do assunto, torna-se necessario o desenvolvimento de
treinamentos, programas que prepare os profissionais da area de saude, principalmente da
emergéncia, para que saibam abordar da melhor forma esses pacientes de |IAM
independente do tempo decorrido apdés os primeiros sintomas do infarto, para agilizar o

melhor tratamento e evitar sequelas.
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