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Introducao

A partir da publicagao do estudo realizado pelo Gruppo
Italiano per lo Studio della Sopravvivenza nell’Infarto
miocardico (GISSI), em 1986', os pacientes acometidos por
infarto agudo do miocérdio (IAM) passaram a contar com
uma nova e poderosa arma capaz de aumentar suas chances
de sobrevivéncia em até 50%, quando realizada em tempo
habil: a trombdlise.

Desde entdo, em todo o mundo, vdrias estratégias foram
criadas com o objetivo de reduzir o tempo decorrido entre
o inicio dos sintomas e o tratamento, o chamado delta T.
Surgiram “Protocolos de Dor Toracica”, recomendagoes
para realizagao da trombélise ja na Emergéncia, campanhas
publicas de orientagao para a populacao, além de inimeras
reportagens educativas sobre o tema, mas nenhuma delas
tinha maior potencial que a “Trombédlise Pré-Hospitalar”, ou
seja, a trombodlise iniciada ainda na ambulancia. Uma meta-
andlise publicada em 2000? confirmava os beneficios dessa
estratégia. Entretanto, trés importantes entraves impediam
sua disseminacao: 1) impossibilidade de diagnéstico confiavel
realizado pelas equipes das ambulancias, geralmente formadas
por nado-cardiologistas ou por paramédicos; 2) dificuldades
decorrentes da infusdo intravenosa da droga em ambiente
nao-hospitalar; e 3) conduta indicada para os pacientes com
contra-indicacao para trombélise e para aqueles sem resposta
ao trombolitico.

O primeiro entrave foi superado gragas ao progresso da
tecnologia de transmissao digital de dados, hoje corriqueira,
permitindo o laudo do eletrocardiograma on line por um
cardiologista a distancia. O segundo foi resolvido pelo
desenvolvimento® e pela entrada no mercado de novos
tromboliticos de administracao em bolo, facilitando o uso da
droga no espaco restrito da ambulancia. O Gltimo entrave foi
resolvido pela integracao com centros tercidrios regionais de
intervencdo, capacitados para a realizagdo de angioplastia
de resgate’.
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Um novo conceito: a abordagem pré-
hospitalar

O aumento exponencial da importancia da angioplastia
primdria, demonstrando clara superioridade como estratégia
de reperfusao para pacientes com apresentagdo tardia®, para
pacientes de alto risco®” e, evidentemente, para aqueles
com maior risco de sangramentos, levou a substituicao do
conceito basico de “Tromboélise Pré-Hospitalar” pelo conceito
mais abrangente de “Abordagem Pré-Hospitalar do IAM”,
que inclui:

— diagnéstico precoce e confiavel do IAM, auxiliado por
teleconsultoria;

— integragdo, sempre que vidvel, com centros regionais
tercidrios de intervencao;

—tomada precoce de decisao, ainda na ambulancia, quanto
a melhor estratégia de reperfusao, com imediata remogao
do paciente para o centro terciario quando indicado por
protocolo baseado nas melhores evidéncias® (fig. 1);

— inicio pré-hospitalar do tratamento adjuvante adequado
para cada caso.

Atualmente essa € a principal estratégia de atendimento ao
IAM na Europa e com rapido crescimento nos Estados Unidos.
Um estudo recentemente publicado® comprovou que essa
abordagem pode conseguir reducao de 60 minutos do delta
T e de 30% da mortalidade, mesmo quando o atendimento é
realizado por enfermeiros, sem a presenca de médicos.

Nas regioes em que ndo existam centros capazes de realizar
intervengoes coronarianas emergenciais (angioplastia primaria
ou de resgate) dentro de adequados padrdes de qualidade,
deve ser estimulada a realizacdo de trombélise em todos os
pacientes sem contra-indicagao.

SAMU/192 e a abordagem pré-hospitalar
do infarto no Brasil

Apesar dos inimeros progressos nessa drea, continua
muito reduzido o niimero de pacientes com IAM que, no
Brasil, recebem qualquer terapia de reperfusao. Na maior
parte do pafs, ndo existem centros de intervencao, estando
a angioplastia disponivel, quase que exclusivamente, nos
grandes centros das regides Sul e Sudeste. Mesmo nessas
regides, porém, poucos pacientes tém acesso a esses
procedimentos na rede publica, o que demonstra que a
trombdlise deverd ser, por muito tempo, a Gnica estratégia de
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ALGORITMO DE ABORDAGEM PRE-HOSPITALAR BASEADO NAS
DIRETRIZES DA SBC / ESC/ ACC / AHA

IAM COM SUPRA
(abordagem PRE-HOSPITALAR)

1. Reperfusdo esta indicada?

Angioplastia em Centro de
Intervencdo 7/24

2. Contraindicacio p/ trombodlise?

3. Killip 3/4 ou outros sinais de
IAM de alto risco?

5. Angioplastia
esta disponivel em 90 min?

Falha/duvida/instivel

Trombédlise na
Ambulincia

Hospital

Comunitario

sSucesso

Fig. 1 - Figura demonstrando algoritmo que, utilizando as recomendagées das principais diretrizes, pode orientar os profissionais envolvidos no atendimento pré-
hospitalar do paciente com infarto agudo do miocardio (IAM) na tomada de decisao quanto a melhor estratégia de reperfusao a ser escolhida para cada paciente

atendido; 7/24 = 7 dias por semana, 24 horas por dia.

reperfusao disponivel. Dados nao-publicados fornecidos pela
industria farmacéutica nos dao conta da baixa freqiiéncia de
utilizacao de tromboliticos, demonstrando que, para a maioria
da populagdo brasileira, a era da reperfusao, iniciada ha mais
de 20 anos, ainda nao chegou.

Ha, entretanto, uma nova esperanca. O Ministério da
Salde, por meio da portaria 1.864, criou, em 29 de setembro
de 2003, o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, o
SAMU/192, com objetivos ambiciosos. Dados obtidos no site
do Ministério da Satde' revelam que o SAMU ja atende uma
populagao de 81 milhdes de brasileiros em 817 municipios
de 25 Estados, utilizando mais de mil ambulancias equipadas,
além de “ambulanchas” e helicopteros. E, entretanto, frustrante
constatar que, mais de trés anos apds sua implementacao,
o SAMU/192 néo utilize rotineiramente a trombdlise pré-
hospitalar. E decepcionante constatar que em seu | Congresso
Nacional", ocorrido durante quatro dias em marco de 2006,
em Brasilia, ndo constasse do programa do evento o tema
“Atendimento do IAM”. Tamanho investimento de dinheiro
publico somente se justifica se o sistema for capaz de oferecer
a populacao atendimento de qualidade a suas principais
causas de morbidade e mortalidade, ou seja, as emergéncias

cardiovasculares. As estatisticas do préprio SAMU demonstram
que estas constituem sua principal causa de atendimento,
apontando para um enorme potencial para a aplicagao dos
conceitos atuais de “Abordagem Pré-Hospitalar do IAM”.

Nao bastam boas intencoes e muitas ambulancias.
E necessdrio que o SAMU mantenha em seus quadros
profissionais qualificados, Programa de Treinamento e
Educagao Continuada em Emergéncias Cardiolégicas,
protocolo atualizado de atendimento do IAM, integracao
com centros tercidrios regionais, além de rigido sistema de
controle de qualidade. Além de centrais telefonicas que
funcionem. Somente assim o SAMU estara cumprindo sua
missdo. A Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC nao se
negara a participar desse esforco, oferecendo uma “Diretriz
de Abordagem Pré-Hospitalar do IAM” com a participagao
dos principais especialistas brasileiros no assunto.

Com a palavra as autoridades responsaveis pelo
SAMU/192.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro nao haver conflitos de interesses pertinentes.
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