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Resumo
Introdugfo: Apesar da evolucdo em relagdo as opgdes
terapéuticas no infarto agudo do miocardio (IAM) e do
advento de unidades coronarianas, percebe-se que os
indices de mortalidade desse evento permanecem subs-
tancialmente elevados e com isso, questiona-se o fato
de muitos pacientes com [AM ndo estarem receben-
do de maneira integral o tratamento preconizado. Este
trabalho teve como objetivo avaliar, em um centro de
referéncia em cardiologia, se medidas recomendadas
no atendimento inicial do IAM estdo sendo realizadas.
Métodos: Foi realizado um estudo observacional, no
periodo de fevereiro de 2009 a novembro de 2009, no
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt / Joinville - SC,
onde foram incluidos os pacientes com diagnostico de
IAM e indicacdo de angioplastia primaria, observando-
-se quais medicacdes foram empregadas na fase aguda,
além de exames complementares € o tempo necessario
para realizar o diagndstico de IAM com necessidade de
reperfusdo coronariana. Resultados: Uma amostra de 83
pacientes foi reunida, sendo que 80,72% fizeram uso de
AAS e 54,22% de betabloqueadores. Nao houve diferen-
ca estatisticamente significativa entre as prescri¢cdes nas
diferentes faixas etdrias. Radiografia do torax foi solici-
tada em 43,37% e nenhum paciente realizou ecocardio-
grama. Do total, 23 pacientes (27,71%) tiveram tempo
porta-diagnostico abaixo de 10 minutos, sem diferenca
significativa quando comparado por sexos. Conclusoes:
Quando comparado com dados da literatura, nosso estu-
do mostrou que medicagdes que comprovadamente au-
mentam a sobrevida de pacientes com IAM estdo sendo
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subutilizadas. Além disso, houve demora em realizar a
indicagdo de angioplastia primaria como recomendado
pelas principais diretrizes.

Descritores: 1.Infarto do miocardio,
2. Atendimento médico,
3. Diretrizes médicas.
Abstract

Introduction: Despite the evolution in therapeutic op-
tions in acute myocardial infarction and the advent of
Coronary Units, one can notice that the mortality rates
of this event remains substantially high, and by that, it
is questioned the fact of many patients with AMI are not
receiving the full praised treatment. This paper had as
goal to asses, in a Cardiology Reference Center, if the
recommended treatments in the initial attendance of
AMI are being fulfilled. Methods: An observational stu-
dy was carried through, in the period of February/2009
to November/2009 in Hans Dieter Schmidt regional
Hospital/ Joinville-SC, where patients diagnosed with
AMI and primary angioplasty indication were included,
observing which medications were prescribed, whi-
ch ancillary tests were requested and time necessary to
diagnose a AMI with coronary reperfusion treatment
indication Results: A sample of 83 patients was selec-
ted, of whom 80,72% received Aspirin and 54,22% re-
ceived betablockers. There was no meaningful statistic
difference in prescriptions between different age groups.
Chest radiographs was requested in 43,37% and in none
patients a Echocardiogram was performed. In 23 pa-
tients (27,71%), less than 10 minutes were necessary
between arrival in the Emergency Department to diag-
nosis, without statistic differences between sex groups.
Conclusions : Compared to available data, this study
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showed that increasing survival proven drugs in AMI are
misused. Besides, there were a delay in time of perfor-
ming primary angioplasty indication as recommended by
the main guidelines.

Keywords: 1. Acute myocardial infarction,
2. Medical attendance,
3. Medical guidelines.
Introducéo

O infarto agudo do miocardio (IAM) ¢ definido como
um foco de necrose resultante da baixa perfusio tecidual,
com sinais e sintomas consequentes da morte de células
miocardicas .

Apesar do IAM ser uma das principais causas de mor-
talidade no mundo atual, estudos multicéntricos interna-
cionais mostraram que nas ultimas décadas houve uma
redugdo significativa nesses numeros, principalmente
devido a rapida evolucéo em relacdo as opgdes terapéuti-
cas e a0 advento de unidades coronarianas (2.

Entretanto, quando revisados artigos nacionais, perce-
be-se que os indices de mortalidade permanecem ainda
substancialmente elevados e com isso, questiona-se o
fato de muitos pacientes com [AM nio estarem rece-
bendo de maneira integral o tratamento preconizado,
sugerindo uma dissociagdo entre os grandes estudos e a
pratica clinica nos principais centros de emergéncias em
cardiologia do nosso pais 9.

Comprovadamente, o tratamento de reperfusdo mio-
cardica, seja ele com fibrinoliticos ou angioplastia pri-
maria, é capaz de reduzir a mortalidade do paciente em
vigéncia de IAM, entretanto, esse beneficio € absoluta-
mente tempo-dependente, ou seja, quanto mais precoce
o fluxo coronariano for restabelecido, maior o beneficio
obtido pelo paciente @,

Diante disso, justifica-se a importancia de avaliar o aten-
dimento inicial de pacientes com IAM admitidos em uma
instituicdo de referéncia em emergéncias cardioldgicas,
observando se estdo sendo realizadas, como preconizadas,
as principais medidas que influenciam na diminuicéo da
mortalidade e melhor prognostico do paciente.

Métodos

Foi realizado um estudo do tipo observacional, no
periodo de fevereiro de 2009 a novembro de 2009, no
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (HRHDS) /
Joinville - SC, onde foram incluidos os pacientes com
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diagndstico de IAM e indicacdo de angioplastia prima-
ria (caracterizado por quadro clinico compativel com
isquemia miocardica na presenca de eletrocardiograma
com supradesnivelamento do segmento ST ou bloqueio
de ramo esquerdo novo ou presumivelmente novo com
menos de 12 horas de evolugdo ou acima de 12 horas
de evolugdo nos casos onde havia instabilidade hemodi-
namica). Além disso, todos os dados necessarios para o
levantamento teriam que estar disponiveis de forma in-
dubitavel no prontuario médico e os pacientes e/ou seus
responsaveis legais deveriam concordar com o procedi-
mento e assinar termo de consentimento informado.

O HRHDS conta com o sistema de prontuario eletro-
nico (PEP), onde os dados de horario da admissdo do
paciente (abertura da ficha de atendimento eletronico),
dados clinicos e medicagdes prescritas ficam gravados e
puderam ser verificados.

Definimos para andlise o Tempo Porta-Diagndstico
(TPD) - intervalo de tempo entre a admissdo do paciente
(horario de cadastro da ficha de atendimento de emer-
géncia no PEP) até o horario em que foi realizada a liga-
¢do telefonica do médico do primeiro atendimento para
o cardiologista hemodinamicista. Esse dado foi obtido
a partir da central telefonica do HRHDS que registra o
horério de todas as ligacdes externas realizadas.

A partir dos dados extraidos do PEP, foram computadas
as medica¢des empregadas durante o atendimento ime-
diato, portanto antes da estratégia de reperfusao, (AAS,
betabloqueador, heparina, inibidor da glicoproteina IIb
IIIa, nitrato, estatina, inibidor da ECA, etc), assim como
se exames complementares foram realizados, além de
computados dados do paciente referentes a idade e sexo.

Os resultados foram analisados utilizando o programa
Epiinfo 6.0.

O trabalho foi aprovado pela Comissdo de Etica em
pesquisa do HRHDS.

Resultados

No periodo estudado, foi reunida uma amostra final de
83 pacientes com diagnostico de IAM que foram subme-
tidos & angioplastia primaria, onde 57 (68,67%) eram do
sexo masculino e 26 do sexo feminino (31,33%). A média
de idade foi 58,98 anos, com extremos de 38 ¢ 78 anos.

Em relagdo ao tratamento instituido no atendimento
inicial, 80,72% (67) fizeram uso de AAS ¢ em 54,22%
(45) de betabloqueadores. Foram prescritos heparina em
69,88% (58) dos casos, inibidores de glicoproteina IIb
[Ila em 5 pacientes (6,02%) e 61,45% (51) dos atendidos
fizeram uso de clopidogrel. Estatina e IECA foram admi-
nistradas em 57,83% (48) e 51,81% (43) dos pacientes
respectivamente. Medicagdes sintomaticas como nitrato
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e morfina foram prescritos em 65,06% (54) e 51,22%
(42) respectivamente. O resumo desses resultados pode
ser observado no grafico 1.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa en-
tre as prescricdes nas diferentes faixas etarias, porém,
observou-se que pacientes mais jovens (30 a 39 anos)
receberam mais AAS, nitrato e estatina, € os inibidores
de glicoproteina IIb IIla foram mais prescritos para pa-
cientes idosos, conforme grafico 2.

Exames complementares, como radiografia de torax,
realizados antes do procedimento de angioplastia foram
feitos em 36 pacientes (43,37%). Nenhum paciente reali-
zou ecocardiograma de urgéncia.

Em relago ao tempo porta-diagnostico, ou seja, ao tem-
po necessario para 0 médico do primeiro atendimento rea-
lizar o diagndstico de JAM com necessidade de reperfusao
coronariana imediata, a média foi de 28 minutos, com ex-
tremos de 6 e 234 minutos, sem diferenga estatisticamente
significativa entre homens e mulheres. Do total, 23 pa-
cientes (27,71%) tiveram TPD abaixo de 10 minutos.

O tempo porta-diagnostico foi menor no atendimento
de pacientes com faixa etaria entre 30 a 39 anos ¢ 70 a 79
anos, respectivamente 13 e 19 minutos, ¢ bastante eleva-
do nas faixas etarias de 40 a 69 anos, conforme grafico
3. Néo foram encontradas diferengas entre as prescrigdes
dos pacientes atendidos com TPD até 10 minutos e pa-
cientes que tiveram TPD elevado.

Discusséo

As diretrizes clinicas em cardiologia, produzidas com
base em evidéncia cientifica disponivel, vém sendo inter-
nacionalmente divulgadas e sua implementagdo, quando
conseguida de forma integral, produz melhores resulta-
dos na populag@o assistida 7.

Com base nisso, observou-se que no IAM com supra-
desnivelamento do segmento ST, a reperfusdo da artéria
relacionada ao infarto ¢ a terapéutica mais importante
na admissdo de um paciente com trombose coronaria-
na, sendo que este procedimento deve ser feito o quanto
antes para minimizar a lesdo miocardica. A eficicia da
restauracdo e a manuteng¢do do fluxo ideal (TIMI I11), es-
tao diretamente relacionadas ao prognostico do IAM®10,

Diversos estudos mostram que a intervengdo corona-
riana percutanea (ICP), de um modo geral, tem sido o
tratamento mais eficaz, porém a opgdo pela terapia de
reperfusdo escolhida, como fibrinoliticos ou ICP, depen-
de de varios fatores (intervalo de tempo estimado até a
realizacdo do procedimento, tempo decorrido desde o
inicio dos sintomas até a procura por atendimento médi-
co — definido como delta T, estabilidade hemodinidmica,
dentre outros) 9.
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O tempo porta-diagndstico, ou seja, aquele necessario
para se fazer a avaliacdo inicial e indicar terapia de re-
perfusdo no IAM, ndo deve ultrapassar 10 minutos"'?.
Nosso trabalho mostrou tempo superior ao estabelecido
em diretrizes clinicas, com média aproximando-se aos
30 minutos. Observou-se também que apenas uma mino-
ria dos pacientes (27,71%) recebeu o atendimento inicial
dentro do tempo determinado.

Esse resultado pode refletir a falta de preparo dos mé-
dicos emergencistas na avaliagdo inicial deste tipo de
paciente, no reconhecimento rapido dos casos de IAM
e na implementa¢do imediata das medidas de tratamento
necessarias, apesar destas estarem explicitadas e detalha-
das em protocolos colocados dentro da sala de emergén-
cia ¢ em uso ha anos na instituicao.

Um aumento no TPD acrescenta, em ultima analise,
um acréscimo no tempo porta-baldo (TPB), aumentando
assim o tempo em que o paciente fica a espera da re-
canalizagdo do vaso acometido no IAM, podendo trazer
pior evolugio a curto e a longo prazo devido arritmias,
disfun¢fo ventricular, entre outras comorbidades.

Além da terapia de reperfusdo, outras medidas devem
ser empregadas no atendimento inicial do IAM a fim de
aumentar a sobrevida desses pacientes. Estudos mostram
que o uso de AAS e betabloqueadores deve ser iniciado
imediatamente apo6s o diagnostico, salvo contra indica-
¢des, com isso € possivel reduzir em até 30% a mortali-
dade na fase aguda do TAM!3-19,

Diretrizes nacionais mostram que o AAS deve ser uti-
lizado de forma mastigavel quando da chegada do pa-
ciente ao hospital, antes mesmo da realizacdo do eletro-
cardiograma e que betabloqueadores devem ser iniciados
imediatamente, de preferéncia por via oral, ap6s a admis-
sdo do paciente ¥,

Um estudo realizado no Instituto Dante Pazzanese —
Sao Paulo, identificou que pacientes com diagndstico de
sindrome coronariana aguda receberam AAS e betablo-
queador em 95,8% ¢ 87,9% respectivamente®.

A presente pesquisa evidenciou niimeros bastante infe-
riores ao do servigo citado, esse dado pode refletir mais
uma vez o despreparo do profissional que realizou o pri-
meiro atendimento e/ou a inobservancia pelos mesmos
dos protocolos estabelecidos na institui¢do. Desta forma
deixou-se de prescrever medicacdes que sabidamente
aumentariam a sobrevida dos pacientes em questao.

Contudo, uma parcela consideravel da amostra estu-
dada veio encaminhada de outros servigos médicos. Nao
tivemos acesso aos dados da referéncia destes pacientes
e as medicagdes utilizadas no servigo de origem. Assim
ndo pudemos avaliar quantos pacientes receberam efeti-
vamente as medicagdes iniciais. Porém, se em um regis-
tro retrospectivo ndo foi possivel a confiabilidade nestes
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dados, todos os pacientes deveriam ter sido tratados se-
gundo os protocolos uma vez que as informacgdes recebi-
das no atendimento de origem néo eram confiaveis.

Foi observado que cinco pacientes receberam tirofi-
ban no atendimento imediato (Gnico inibidor da glico-
proteina IIb Illa disponivel no HRHDS). A literatura ndo
identifica beneficios com uso dessa medicacdo antes do
procedimento de angioplastia priméaria em pacientes com
supradesnivelamento do segmento ST®!¥, portanto, seu
uso ndo foi justificado ¢ a medicagdo foi empregada de
forma inadequada em 6,02% dos pacientes que partici-
param do estudo.

Observa-se aqui novamente que os protocolos da ins-
tituicdo ndo foram observados, uma vez que o uso de
tirofiban nfo esta colocado no fluxo de pacientes com
IAM com supra de ST onde a angioplastia primaria iria
ser realizada dentro dos proximos 90 minutos.

Exames complementares, preconizados para serem re-
alizados durante os primeiros 10 minutos apo6s a admis-
sdo hospitalar do paciente com suspeita de IAM, séo de
suma importancia para avaliar complicagdes e possiveis
diagndsticos diferenciais 9.

A radiografia simples de torax, que deveria ser realiza-
da ao menos em todos os pacientes com IAM de parede
inferior (diagnoéstico diferencial com disseccdo de aorta)
foi evidenciada em menos da metade dos atendimentos
de IAM que foram conduzidos para procedimento de an-
gioplastia primaria.

Concluimos a partir deste trabalho que, quando com-
parado com dados da literatura, nosso estudo mostrou
que medicagdes que comprovadamente aumentam a so-
brevida de pacientes com [AM estdo sendo subutiliza-
das. Além disso, o TPD excedeu o recomendado pelas
principais diretrizes.
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Grafico 1: Farmacos utilizados no atendimento da
fase aguda do infarto do miocardio em um centro de re-
feréncia em cardiologia.
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Grifico 2: Farmacos utilizados por faixa etdria no
atendimento da fase aguda do infarto do miocardio em
um centro de referéncia em cardiologia.
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Grafico 3: Tempo porta-diagnostico por faixa etaria
no atendimento do infarto do miocardio em um centro
de referéncia em cardiologia.
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