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Tendo Sintomas de um Infarto Agudo do Miocardio?
Ligue para o seu Servico Médico de Emergéncia Imediatamente!

Having Symptoms of an Acute Myocardial Infarction? Call Your Emergency Medical Service Immediately!
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Minieditorial referente ao artigo: Avaliagdo do Impacto da Implantagao de um Sistema de Ambulancia Pré-Hospitalar sobre Mortalidade por

Infarto Agudo do Miocérdio em um Pais em Desenvolvimento

A reperfusao oportuna das artérias corondrias ocluidas é
fundamental para salvar as células miocérdicas isquémicas
em risco no infarto agudo do miocardio com elevacao do
segmento ST (STEMI). Esse fato levou ao conceito de “Tempo
é musculo” relacionado ao manejo do infarto agudo do
miocardio (IAM).!

Independentemente de qual estratégia de reperfusao é
escolhida (litica ou intervengdo corondria percutanea (ICP),
o tempo desde o inicio dos sintomas até a reperfusdao bem-
sucedida é fundamental para o prognéstico do paciente a
curto e longo prazo.??

O tempo isquémico total é o principal determinante do
tamanho do infarto no STEMI. Ele foi dividido, desde o artigo
de Terkelsen et al.,* em ‘atraso do paciente’ e ‘atraso do
sistema’, sugerindo que o dltimo, mas nao o primeiro, pode
ser influenciado pelos sistemas e provedores de salde.

O atraso do paciente (definido como o tempo entre o
inicio dos sintomas e o primeiro contato médico (PCM), pode
ser atribuido a vdrias caracteristicas individuais, mas também
societarias dos pacientes que apresentam STEMI e tem sido
objeto de muitos estudos no passado. Depende em grande
parte do conhecimento do paciente sobre os sintomas e a
apresentagao da doenga coronariana.>®

Por outro lado, as organizagbes hospitalares tém feito
grandes esforcos nas Gltimas décadas para alcangar a
reperfusdao oportuna das artérias coronarias ocluidas,
reduzindo os tempos porta-agulha ou porta-baldo e
buscando modalidades melhores e mais seguras de terapias
de reperfusao.

No entanto, ha outra fragao crucial do tempo total
de isquemia sempre que o PCM ocorre no ambiente
pré-hospitalar. O chamado atraso do Sistema Médico
de Emergéncia (SME) pode ter um papel importante na
redugao do intervalo do primeiro contato médico (PCM) até
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a reperfusdo, seja pelo inicio da terapia litica na fase pré-
hospitalar ou pelo redirecionamento dos pacientes para o
hospital mais préximo com instalagbes de ICP disponiveis,
ignorando assim os hospitais regionais que podem ndo ter
essas instalagoes disponiveis.

As diretrizes STEMI da Sociedade Europeia de Cardiologia
de 20177 indicam que todos os componentes do atraso do
sistema (incluindo o atraso do SME) representam a qualidade
do atendimento, e recomenda-se mensurd-los como
indicadores de qualidade.”

O atraso do SME depende em grande parte das politicas
das autoridades locais, regionais ou nacionais quanto a
organizagao dos servigos de ambuldncia e dos protocolos
implementados no atendimento pré-hospitalar da sindrome
coronariana aguda.

Neste nimero dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Vieira et al.® apresentam uma avaliagdo muito minuciosa da
implantagdo de um sistema de ambuldncia pré-hospitalar
sobre mortalidade por IAM no estado de Minas Gerais no
sudeste brasileiro.®

Os principais desfechos deste estudo foram as taxas de
mortalidade total e intra-hospitalar por IAM e as taxas de
internacao por IAM. Como mencionam os autores, esses
desfechos foram escolhidos devido a sua alta relevancia
epidemioldgica e clinica e ao maior potencial de associagao
com a implantagao do sistema de ambulancia.

Apds um estudo muito abrangente dos mdltiplos fatores
que podem influenciar os desfechos do IAM durante o periodo
2008-2016, foi encontrada uma redugao modesta (como
assumido pelos autores), mas significativa na mortalidade
atribuivel ao IAM, e um dos principais fatores deste resultado
poderia ser explicado pela implementagao de um sistema de
primeira resposta de ambulancia pré-hospitalar.

Esses resultados estdo de acordo com os relatados por
Ferreira et al.,” Eles publicaram uma analise da mortalidade
por IAM nas diferentes regies do Brasil, ao longo de 21 anos.
Seus achados mostraram uma impressionante redugao de
68% nas taxas de mortalidade por IAM na regido Sudeste do
Brasil, o que pode ser, pelo menos parcialmente, explicado
pelos resultados do estado de Minas Gerais no periodo de
sobreposicao do estudo de Vieira et al.?

A boa articulacao entre os servicos de emergéncia médica
e os hospitais locais/regionais, com a adogdo de protocolos
comuns de atendimento ao IAM e a implantacao de sistemas
coronarianos acelerados, sdo bons exemplos de politicas de
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satde e iniciativas de salde publica que se traduzem em
melhores resultados ap6s um AMI. 101

No entanto, nem mesmo o sistema de ambulancia
mais bem implementado ou os melhores protocolos de
atendimento pré-hospitalar darao os resultados desejados
se 0s pacientes nao ativarem oportunamente a resposta
do SME.
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