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RESUMO

Este estudo foca no diagnéstico rapido e na conduta inicial de pacientes com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST (IAMcST), condigio critica decorrente de oclusio trombotica em artérias corondrias. Utilizando uma revisio
sistematica da literatura, a pesquisa examina a eficacia de métodos diagnodsticos como eletrocardiograma e biomarcadores
cardfacos, e compara tratamentos imediatos, como fibrindlise e angioplastia primaria. A selecao de artigos, baseada em bases de
dados como PubMed e Google Scholar, focou em estudos publicados entre 2004 ¢ 2024 para assegurar a relevancia e atualidade
das informacoes. A analise qualitativa dos estudos selecionados revelou que a prontidao no diagnéstico e no tratamento ¢ essencial
para melhorar os resultados clinicos e reduzir a mortalidade. Os resultados indicam que tratamentos de reperfusao rapida, como
a angioplastia primaria, sio efetivos em limitar a extensio do dano miocardico e melhorar a sobtrevida do paciente. No entanto, a
pesquisa também identificou barreiras significativas na implementacio de praticas eficazes, principalmente devido a disparidades
em recursos e infraestrutura hospitalar. Conclui-se que a otimizagao dos protocolos de diagnéstico e tratamento imediato para
TAMCST ¢ crucial. Recomenda-se a implementagio de tecnologias diagnosticas avangadas e a disponibilidade de tratamentos de
reperfusio imediata em todos os ambientes hospitalares. Esta pesquisa sublinha a urgéncia de melhotias nos sistemas de satde
para garantir a aplicacdo efetiva dessas praticas, essenciais para aprimorar os desfechos clinicos em situagoes de infarto.
Palavras-chave: “diagnéstico rapido de IAMcST”, “tratamento imediato do IAMcST”, e “eficacia da angioplastia primaria”.

ABSTRACT

This study focuses on the rapid diagnosis and initial management of patients with acute myocardial infarction with ST-segment
elevation (STEMI), a critical condition resulting from thrombotic occlusion in coronary arteries. Using a systematic literature
review, the research examines the effectiveness of diagnostic methods such as electrocardiograms and cardiac biomarkers, and
compares immediate treatments such as fibrinolysis and primary angioplasty. The selection of articles, based on databases like
PubMed and Google Scholar, focused on studies published between 2004 and 2024 to ensure relevance and timeliness of the
information. The qualitative analysis of the selected studies revealed that promptness in diagnosis and treatment is essential
for improving clinical outcomes and reducing mortality. The results indicate that rapid reperfusion treatments, such as primary
angioplasty, are effective in limiting the extent of myocardial damage and improving patient survival. However, the research also
identified significant barriers in the implementation of effective practices, mainly due to disparities in resources and hospital
infrastructure. It concludes that the optimization of diagnostic and immediate treatment protocols for STEMI is crucial. The
implementation of advanced diagnostic technologies and the availability of immediate reperfusion treatments in all hospital
settings are recommended. This research underscores the urgency of improvements in health systems to ensure the effective
application of these practices, essential for enhancing clinical outcomes in myocardial infarction situations.

Keywords: “rapid diagnosis of STEMI”, “immediate treatment of STEMI”, and “efficacy of primary angioplasty”.
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Avaliacdo inicial do infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST

INTRODUGCAO

O infarto agudo do miocardio com

supradesnivelamento do

(IAMCSST) ¢é a manifestacio mais aguda da

segmento ST

doenca arterial coronariana e esta associado a
grande morbidade e mortalidade. Uma oclusao
tromboética completa que se desenvolve a partir
de uma placa aterosclerética em uma artéria
coronariana ¢ a causa de IJAMCSST na maioria
dos casos. Essa obstrucdo leva a uma isquemia
e morte de tecido cardiaco, culminando em dor
no peito, palidez, sudorese, nauseas, vOmitos,
taquipneia/dispneia,  ansiedade,  tonteiras,
palpitacoes/taquicardia e cansaco.

O diagnostico precoce e a reperfusiao
imediata sao as formas mais eficazes de limitar
a isquemia miocardica e o tamanho do infarto
e, assim, reduzir o risco de complicagdes pos-
TAMCSST e insuficiéncia cardiaca (IC).

O artigo tem como objetivo geral analisar
as praticas de diagnostico rapido e conduta inicial
em pacientes com infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST. Os
objetivos especificos delineados para alcancar esta
meta incluem analisar os critérios de diagnostico
e os principais sinais clinicos que diferenciam o
IAMcST de outras condi¢ées. Também serdo
investigados a eficacia dos métodos diagnosticos
como o eletrocardiograma, marcadores cardiacos
e exames de imagem na identificagdo precoce

desse tipo de ataque cardiaco; comparar os

diferentes tratamentos imediatos disponiveis;

examinar a relagao entre o tempo decorrido desde
a chegada ao hospital até o inicio da angioplastia
no prognostico dos pacientes submetidos a esse
procedimento e identificar os obstaculos na
execuc¢ao de um diagnéstico rapido e tratamento
eficaz em hospitais com diferentes recursos ¢é
crucial.

Este estudo ¢ essencial, pois a resposta
agil e efetiva ao infarto agudo do miocardio
com elevagdao do segmento ST ¢é vital, uma vez
que a rapidez no tratamento esta diretamente
relacionada a sobrevivéncia e recuperacio do
paciente. A introdu¢ao de diagnosticos rapidos
e tratamentos imediatos pode significativamente
aprimorar os desfechos clinicos e diminuir a
mortalidade, destacando a relevancia deste

estudo para otimizar as praticas de emergéncia

em cardiologia.

METODOLOGIA:

O estudo atual é uma investigacdo
meticulosa baseada em uma revisio abrangente
da literatura sobre o diagndstico e manejo inicial
do IAMcST. Esta pesquisa foca na avaliagdo
da eficacia e rapidez das técnicas diagnosticas e
terapéuticas, comparando-as com abordagens
tradicionais para reduzir o impacto negativo, o
tempo até o tratamento e riscos associados ao
tratamento tardio.

Os resultados desta pesquisa serao

apresentados de forma qualitativa, por meio da

combinacao de revisio da literatura cientifica
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e analise de dados secundarios. A estratégia de
busca para esta revisao foi realizada utilizando
fontes eletronicas renomadas, como Google
Scholat, Scielo e PubMed, com termos de busca
pertinentes, tais como ‘“diagnéstico rapido de
TAMcST”, “tratamento imediato do IAMcST”, e
“eficacia da angioplastia primaria”.

Oartigo em questao seralimitadaaestudos
publicados entre 2004 e 2024 para incluir as mais
recentes inovagoes e evidéncias. Os critérios de
inclusao sdo especificos, cobrindo pesquisas
que avaliam métodos rapidos de diagnostico
como o eletrocardiograma, o uso de marcadores
cardiacos, e outras modalidades de imagem, além
de comparar eficacias de tratamentos imediatos
como a fibrindlise e angioplastia primaria.

A analise limitara os estudos aos termos
especificos utilizados nas buscas, o que pode
excluir pesquisas relevantes que nao utilizam
exatamente as mesmas palavras-chave. Este
método proporcionara uma revisio rigorosa e
atualizada das praticas atuais de diagnostico e
manejo do IAMcST, oferecendo uma base solida
para a implementacdo de praticas melhoradas e
malis eficientes em cenarios de emergéncia, crucial
para aprimorar os resultados clinicos e reduzir a
mortalidade.

Esta abordagem refina o método original
para se concentrar especificamente no tema
proposto e justifica a necessidade desta pesquisa
para otimizar as praticas emergenciais em
cardiologia, considerando a importancia critica

da rapidez na resposta ao IAMcST.

DISCUSSAO E RESULTADOS:

O presente artigo propoe-se a analisar os
resultados qualitativos relativos ao IAMcST. Essa
abordagem ¢ crucial para os profissionais de saude
diagnosticarem e distinguirem adequadamente os
sintomas nessas condi¢Oes, contribuindo para
um manejo mais eficaz e a preven¢ao de novos
episodios.

O TAMcST ¢é um sinal importante no
eletrocardiograma (ECG) que indica a presenca
de um IAM. Este fenémeno ¢ causado pela
obstrugdo aguda de uma artéria coronaria, o que
leva aisquemia e subsequente necrose miocardica.
A isquemia miocardica ocorre quando ha uma
reducdo significativa no fluxo sanguineo para o
miocardio, resultando em uma falta de oxigénio
e nutrientes para as células cardiacas. Isso pode
ser causado por uma obstruc¢do coronaria aguda,
como uma trombose, uma embolia ou por uma
reducao no fluxo sanguineo coronario, como em
pacientes com doenga coronariana estabelecidal[1]
21[3].

A necrose miocardica é o resultado
da isquemia prolongada e ¢ caracterizada pela
morte de células cardiacas. Esta morte é causada
pela falta de oxigénio e nutrientes, o que leva
a uma ruptura das membranas celulares e a

liberacio de enzimas cardiacas no

sangue,
como a creatinoquinase (CK) e a troponina. O
supradesnivelamento do segmento ST ¢é um
sinal de necrose miocardica em progresso e ¢é

causado pela elevagao do potencial de acao nas
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células cardiacas danificadas. Este fenémeno
¢ caracterizado pelo aumento persistente do
segmento ST no ECG, o que indica a presenca de
uma lesao miocardica significativa [1][2][3].

E sabido que 0 IAMCSST é uma condicio
médica grave que requer reconhecimento e
tratamento imediatos para minimizar danos ao
coracao e melhorar o prognostico do paciente.
Seus sintomas tipicos e atipicos variam entre
individuos, e o reconhecimento rapido desses
sinais clinicos € crucial para a intervengao precoce
e eficaz.

Os sintomas tipicos do IAMCSST incluem
dor toracica intensa, que pode ser descrita como
uma sensac¢ao de pressao, aperto ou esmagamento
no peito. Esta dor pode irradiar para os bragos,
ombros, pesco¢o, mandibula ou costas. Outros
sintomas tipicos incluem, sudorese fria, nausea ou
vomito, além de falta de ar, tontura ou sensacao
de desmaio. Esses sintomas sio frequentemente
reconhecidos tanto por profissionais de saude
quanto pelo publico em geral como indicativos
de um possivel IAM.[4][5]

Ja os sintomas atipicos sao mais
comuns em certos grupos de pacientes, como
mulheres, idosos e pessoas com diabetes. Esses
sintomas podem incluir, fadiga inexplicavel,
desconforto abdominal, dor no peito atipica ou
ausente ¢ sintomas semelhantes aos da gripe.
E importante salientar que, as mulheres, em
particular, apresentam maior probabilidade de

apresentar sintomas atipicos, como falta de dor

toracica, e estao mais frequentemente em choque

cardiogénico na apresentagao [4]. Isso pode levar
a atrasos no reconhecimento e tratamento do
TAMCSST, aumentando o risco de mortalidade.

O reconhecimento rapido dos sinais e
sintomas do IAMCSST ¢é fundamental para iniciar
o tratamento o mais rapido possivel. A terapia
de reperfusdo, especialmente a angioplastia
coronariana primaria, ¢ mais eficaz quando
realizada nas primeiras horas apoés o inicio dos
sintomas [5].

N2o obstante, a telemedicina tem sido
apontada como uma ferramenta valiosa para
reduzir o tempo porta-baldo, que é o tempo entre
a chegada do paciente ao hospital e a realizagao
da intervenc¢ao coronaria percutanea[6].

Além disso, a educagao da populagao
sobre os sinais e sintomas do IAMCSST,
tanto tipicos quanto atipicos, é crucial para
garantit que os pacientes busquem ajuda
médica imediatamente[7]. Isso ¢é especialmente
importante para grupos de alto risco que podem
apresentar sintomas atipicos.

E importante salientar que, a analise dos
critérios diagnosticos para diferenciar o IAMcST
de outras condi¢oes cardiacas, como a angina
instavel e o infarto sem supradesnivelamento
do segmento ST (IAMSSST), requer uma
compreensio  detalhada das  caracteristicas
clinicas, eletrocardiograficas e bioquimicas de
cada condicao.

E  sabido que, o IAMcST ¢
caracterizado por dor toracica tipica, alteracdes

eletrocardiograficas com supradesnivelamento
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do segmento ST em duas derivagdes contiguas

e elevacito dos biomarcadores cardiacos
(troponinas ou CK-MB). O supradesnivelamento
do segmento ST ¢ um indicador de uma oclusao
completa de uma artéria coronaria, resultando
em necrose miocardica extensa se nao tratada
rapidamente([8][9][10]

Nesse sentido, a angina instavel faz parte
do espectro da sindrome coronariana aguda sem
supradesnivelamento do segmento ST (SCASSST)
e ¢ caracterizada por dor toracica em repouso
ou com minimo esfor¢o, que é nova em inicio
ou progressivamente piora. Diferentemente do
TAMCcST, a angina instavel nao apresenta elevagao
significativa dos biomarcadores de necrose
miocardica e o ECG pode mostrar depressao
do segmento ST ou ondas T invertidas, mas nao
supradesnivelamento do segmento ST[8][11]

Logo, o IAMSSST  compartilha
caracteristicas clinicas com a angina instavel, mas
¢ diferenciado pela elevacao dos biomarcadores
cardiacos, indicando dano miocardico. O ECG
pode mostrar depressio do segmento ST, ondas
T invertidas ou, em alguns casos, ser normal. A
auséncia de supradesnivelamento do segmento
ST indica que a oclusao arterial pode ser parcial
ou que a area de necrose ¢ menor em comparagao
com o IAMcST[8] [11]

A diferenciacio entre essas condi¢coes é
crucial para o manejo terapéutico. O IAMcST
geralmente requer intervengao coronariana

percutanea (ICP) imediata ou terapia trombolitica

para reperfusdo. Por outro lado, a angina instavel

e 0 IAMSSST podem ser inicialmente manejados
com terapia anti-isquémica e antitrombotica,
com avaliagdo para revascularizagio baseada na
estratificagao de risco e na resposta ao tratamento
inicial[8] [9] [10] [11]

Em ambientes pré-hospitalares, o uso de
ECG portateis permite a identificagio precoce
do TAMCSST, possibilitando o inicio imediato
de terapias de reperfusio como a fibrinélise, caso
a transferéncia imediata para um centro com
capacidade para realizar ICP nao seja possivel.
Este diagnostico precoce e a subsequente
comunicagao entre os servicos de emergéncia
e o hospital permitem a preparagao antecipada
da equipe de cateterismo cardfaco, reduzindo
o tempo porta-baldo. A interpreta¢io correta
do ECG no contexto do IAMCSST e a rapida
implementacio de medidas de reperfusio siao
essenciais para melhorar a sobrevida e reduzir
complicacbes como o choque cardiogénico, a IC
ou arritmias graves, que sio comuns em casos de
tratamento tardio[12] [13] [14]

Como foi mencionado anteriormente,
os biomarcadores cardiacos, como as troponinas
cardiacas e a CK-MB, siao essenciais para o
diagnostico rapido e a avaliagio da extensdao
do dano miocardico em pacientes suspeitos
de TAM ou outras condi¢coes cardiacas. Estes
biomarcadores siao liberados na corrente
sanguinea apos a lesio das células do miocardio,
o que os torna indicadores valiosos da integridade

do tecido cardiaco.

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°.2| Ano 2024| p. 5



Avaliacdo inicial do infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST

As troponinas cardfacas, especificamente
a troponina I e a troponina T, sao consideradas
o “padrio-ouro” para o diagnéstico de IAM
devido a sua alta sensibilidade e especificidade
para o tecido cardiaco. A elevacao dos niveis de
troponina no sangue indica dano miocardico e
¢ um preditor significativo de eventos cardiacos
adversos. A dosagem seriada de troponina ¢é
recomendada para confirmar o diagnostico de
IAM e pode ajudar a estimar a extensao do dano
miocardico [15] [16]

Nesse contexto, a CK-MB foi um dos
primeiros biomarcadores usados para diagnosticar
o IAM. Embora tenha sido amplamente
substituida pelas troponinas devido a sua maior
especificidade cardiaca, a CK-MB ainda ¢ util em
certos contextos. Por exemplo, a CK-MB pode
ser utilizada para identificar reinfartos ou danos
adicionais quando ha uma nova elevagao apos
um pico inicial. Esse biomarcador tem uma janela
de detecgdo mais curta em comparagdo com as
troponinas, o que pode ser util para diagnosticos
em estagios mais tardios apds o inicio dos
sintomas. [15] [10]

A magnitude da

elevacao  dos

biomarcadores esta diretamente relacionada

a extensao do dano miocardico. Pacientes
com nfveis mais altos de troponinas e CK-MB
geralmente tém maior extensio de necrose
miocardica e, consequentemente, um prognostico
mais reservado. Além disso, a persisténcia dos
seus niveis elevados pode indicar um dano

continuo ao miocardio ou uma resolucao mais

lenta do evento cardiaco. [15] [16]

Outrossim, a ecocardiografia desempenha
um papel crucial na complementagio do
diagnostico do IAMCSST, oferecendo uma
cardfaca e

Este

avaliacio detalhada da funcio

identificando  possiveis complicaces.
método de imagem ¢ essencial para a avaliagdo
da funcio ventricular esquerda, que pode ser
significativamente comprometida durante um
IAMCSST. Este método de imagem permite
a visualizacao direta das paredes do ventriculo
esquerdo para detectar areas de hipocinesia ou
acinesia, indicativas de dano miocardico.
Adicionalmente, a  ecocardiografia
pode identificar complicacbes mecanicas do
infarto, como ruptura do septo interventricular,
insuficiéncia mitral aguda devido a disfuncgao
ou ruptura dos musculos papilares, e aneurisma
ventricular. Essas complicagoes sdo emergéncias
médicas que requerem intervencao imediata e
podem ser prontamente diagnosticadas com este
método[17], sendo também util no diagndstico
diferencial, ajudando a distinguir o IAMCSST de
outras condi¢des que podem apresentar sintomas
semelhantes, como a sindrome de Takotsubo,
que pode mimetizar um infarto em termos
de sintomas e alteracdes eletrocardiograficas,
mas que apresenta caracteristicas distintas na
ecocardiografia, como o balonamento apical do

ventriculo esquerdo sem obstru¢do coronariana

significativa. [17]
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A escolha entre fibrindlise e angioplastia
primaria para o tratamento do IAMCSST depende
de varios fatores, incluindo a apresentagao clinica
do paciente, o tempo desde o infcio dos sintomas
até a chegada ao hospital, e a infraestrutura
disponivel no centro de atendimento. Ambos os
métodos tém como objetivo restaurar o fluxo
sanguineo coronariano o mais rapido possivel
para minimizar o dano ao miocardio.
também

A angioplastia  primaria,

conhecida ~ como  intervencdo  coronaria
percutanea primaria (ICP), é considerada o
padrao ouro para o tratamento do IAMCSST
quando pode ser realizada em tempo habil por
equipes experientes. Estudos tém demonstrado
que a angioplastia primaria estd associada a uma
reducao significativa da morbimortalidade em
comparagdo com a fibrindlise, especialmente
quando realizada dentro das primeiras horas apos
o inicio dos sintomas. A angioplastia primaria
permite a abertura direta da artéria ocluida,
com a possibilidade de colocagio de Stent,
reduzindo o risco de reoclusao e melhorando o
prognostico a longo prazo. No entanto, a eficacia
da angioplastia primaria depende da rapidez
com que o procedimento pode ser realizado
apos o inicio dos sintomas. Foi evidenciado que
a mortalidade ¢ significativamente menor em
pacientes submetidos a angioplastia primaria em
comparagdo com a fibrindlise, especialmente
quando o procedimento foi realizado dentro de

99 minutos apos o inicio dos sintomas[18].

Por outro lado, a fibrindlise, que envolve

a administracio de medicamentos tromboliticos
para dissolver o coagulo que esta bloqueando
a artéria coronaria, pode ser uma opgao eficaz
quando a angioplastia primaria nao esta disponivel
ou nao pode ser realizada dentro do tempo ideal.
Esta conduta é mais eficaz quando administrada
nas primeiras horas apés o inicio dos sintomas e
pode ser uma alternativa viavel em locais onde o
acesso a angioplastia primaria ¢ limitado devido a
falta de infraestrutura ou a distancia dos centros
de referéncia. No entanto, tem uma taxa mais alta
de reoclusao da artéria e pode estar associada a um
risco aumentado de sangramento, especialmente
em pacientes com contraindicagbes para terapia
trombolitica[18].

Logo, a escolha entre fibrindlise e
angioplastia primaria deve ser baseada na
avaliacio da apresentacao clinica do paciente,
incluindo o tempo desde o inicio dos sintomas,
e na infraestrutura disponivel no centro de
atendimento. Em centros com capacidade para
realizar angioplastia primaria de forma rapida e
eficaz, este método deve ser preferido devido
ao seu melhor perfil de eficacia e seguranga. Em
locais onde a angioplastia primaria nao pode ser
realizada dentro do tempo ideal, a fibrindlise
pode ser uma alternativa eficaz, desde que o
paciente nao tenha contraindica¢Oes para terapia
trombolitica[18].

A relagio entre o tempo desde a admissao
até a Intervencio Coronaria Percutaena (ICP)
e os resultados a longo prazo é um aspecto

crucial no tratamento de sindromes coronarianas
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agudas (SCA). Estudos tém demonstrado que
a rapidez na realizagao da ICP pode influenciar
significativamente os desfechos clinicos dos
pacientes.

Paralelamente, foi evidenciado que
em um pronto socorro publico sem acesso a
hemodinamica foi analisado os atendimentos a
pessoas com SCA, destacando a importancia do
reconhecimento precoce do infarto e do rapido
encaminhamento para unidades especializadas
para intervencao[19]. Este estudo sugere que
atrasos na interven¢ao podem resultar em piores
desfechos clinicos, embora nao tenha especificado
os resultados a longo prazo.

Foi feito a caracterizagao de pacientes
com IAM, destacando que o tempo médio dos
servicos de urgéncia foi de 177 minutos e o
tempo médio para a realizacdo do primeiro ECG
foi de 10.21 minutos. A fibrindlise foi realizada
em 73.5% dos pacientes com um tempo porta-
agulha médio de 56 minutos, e a maioria dos
pacientes realizou coronariografia, com 64.0%
submetidos a angioplastia coronaria. Este estudo
também nao especificou os resultados a longo
prazo, mas enfatizou a importancia da rapidez na
intervencao. [20]

Além disso, recentemente, pesquisas
forneceram que as intervengdes coronarias
percutaneas em oclusoes totais cronicas no
Brasil tém uma taxa de sucesso técnico de 84%,
com técnicas de fios anterégrados em 81% dos

procedimentos[21]. Este estudo também nao

forneceu dados especificos sobre os resultados

a longo prazo, mas a alta taxa de sucesso
técnico sugere um potencial impacto positivo na
morbidade e mortalidade a longo prazo.

Embora esses estudos ndo fornecam
uma analise direta dos resultados a longo prazo
em relagdo ao tempo desde a admissio até a ICP,
eles sublinham a importancia de uma intervengao
rapida como um fator potencialmente crucial
para melhores desfechos clinicos. A literatura
sugere que a minimizagao do tempo de isquemia
miocardica através de uma intervengao rapida
pode reduzir a extensao do dano ao miocardio
e melhorar a sobrevida e a qualidade de vida dos
pacientes a longo prazo.

Dessa forma, a implementacio de
estratégias de diagnostico e tratamento rapidos
em diferentes cenarios hospitalares enfrenta
uma série de barreiras institucionais, logisticas
e educacionais que podem comprometer a
eficicia e a eficiéncia dos servicos de saude.
Essas  barreiras  variam  significativamente
dependendo do contexto regional, dos recursos
disponiveis e das politicas de saude vigentes as
quais incluem a falta de infraestrutura adequada
e de recursos financeiros. Em muitos paises de
baixa e média renda, a escassez de equipamentos
médicos modernos e de instalagdes adequadas
limita severamente a capacidade de implementar
diagnosticos e tratamentos eficazes. [22]..

Se tratando de barreiras educacionais,
também ¢é alvo de criticas, pois a falta de

treinamento adequado entre os profissionais de

saude pode impedir a implementagao efetiva de
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novas tecnologias e protocolos de tratamento.
A educacio e o treinamento continuos sao
essenciais para garantir que 0s profissionais
de saude estejam aptos a utilizar as tecnologias
mais recentes ¢ a aderir a praticas baseadas em
evidéncias. [23]. Todavia, estes resultados siao
mistos e sao necessarias mais pesquisas para
confirmar esta associa¢ao e compreender melhor

os mecanismos subjacentes.

CONCLUSAO:

Essa revisao de literatura destaca

a importancia critica de uma abordagem

rapida e tratamento do

IAMcST. A capacidade do ECG de detectar

eficiente para o

supradesnivelamento do segmento ST como um
indicativo claro de isquemia miocardica, que pode
progredir para necrose, permite intervencoes
imediatas que sdo vitais para a sobrevivéncia do
paciente.

Neste contexto, o supradesnivelamento
do segmento ST serve como um sinal de
alerta para a implementagao de tratamentos de
reperfusdo, como a angioplastia coronariana
ou fibrindlise, que devem ser aplicados o mais
rapidamente possivel para restaurar o fluxo
sanguineo e minimizar o dano miocardico. A
adocao de ECGs portateis em ambientes pré-
hospitalares e de emergéncia ¢ fundamental,
permitindo diagnosticos precoces e acelerando o
tratamento antes mesmo de o paciente chegar ao

hospital.

Futuras pesquisas devem focar no

aprimoramento das técnicas de reperfusiao

e na exploracio de novas tecnologias, como
a telemedicina, para otimizar ainda mais os
tempos de resposta no tratamento do IAMcST.
O estudo também ressalta a necessidade de
continua educacio sobre os sintomas tipicos e
atipicos do TAMcST, garantindo que pacientes
com apresentagoes nao convencionais recebam a

mesma rapidez e qualidade de intervengao.
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