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Introdução
A partir da publicação do estudo realizado pelo GruppoGruppo

Italiano per lo Studio della Sopravvivenza nell’Infarto 
miocardico (GISSI), em 1986 (GISSI), em 19861, os pacientes acometidos por 
infarto agudo do miocárdio (IAM) passaram a contar com 
uma nova e poderosa arma capaz de aumentar suas chances 
de sobrevivência em até 50%, quando realizada em tempo 
hábil: a trombólise. 

Desde então, em todo o mundo, várias estratégias foram 
criadas com o objetivo de reduzir o tempo decorrido entre 
o início dos sintomas e o tratamento, o chamado delta T. 
Surgiram “Protocolos de Dor Torácica”, recomendações 
para realização da trombólise já na Emergência, campanhas 
públicas de orientação para a população, além de inúmeras 
reportagens educativas sobre o tema, mas nenhuma delas 
tinha maior potencial que a “Trombólise Pré-Hospitalar”, ou 
seja, a trombólise iniciada ainda na ambulância. Uma meta-
análise publicada em 20002 confirmava os benefícios dessa 
estratégia. Entretanto, três importantes entraves impediam 
sua disseminação: 1) impossibilidade de diagnóstico confiável 
realizado pelas equipes das ambulâncias, geralmente formadas 
por não-cardiologistas ou por paramédicos; 2) dificuldades 
decorrentes da infusão intravenosa da droga em ambiente 
não-hospitalar; e 3) conduta indicada para os pacientes com 
contra-indicação para trombólise e para aqueles sem resposta 
ao trombolítico. 

O primeiro entrave foi superado graças ao progresso da 
tecnologia de transmissão digital de dados, hoje corriqueira, 
permitindo o laudo do eletrocardiograma on line por um 
cardiologista à distância. O segundo foi resolvido pelo 
desenvolvimento3 e pela entrada no mercado de novos 
trombolíticos de administração em bolo, facilitando o uso da 
droga no espaço restrito da ambulância. O último entrave foi 
resolvido pela integração com centros terciários regionais de 
intervenção, capacitados para a realização de angioplastia 
de resgate4.
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socorros.

Um novo conceito: a abordagem pré-
hospitalar

O aumento exponencial da importância da angioplastia 
primária, demonstrando clara superioridade como estratégia 
de reperfusão para pacientes com apresentação tardia5, para 
pacientes de alto risco6,7 e, evidentemente, para aqueles 
com maior risco de sangramentos, levou à substituição do 
conceito básico de “Trombólise Pré-Hospitalar” pelo conceito 
mais abrangente de “Abordagem Pré-Hospitalar do IAM”, 
que inclui: 

– diagnóstico precoce e confiável do IAM, auxiliado por 
teleconsultoria;

– integração, sempre que viável, com centros regionais 
terciários de intervenção; 

– tomada precoce de decisão, ainda na ambulância, quanto 
à melhor estratégia de reperfusão, com imediata remoção 
do paciente para o centro terciário quando indicado por 
protocolo baseado nas melhores evidências8 (fig. 1);

– início pré-hospitalar do tratamento adjuvante adequado 
para cada caso.

Atualmente essa é a principal estratégia de atendimento ao 
IAM na Europa e com rápido crescimento nos Estados Unidos. 
Um estudo recentemente publicado9 comprovou que essa 
abordagem pode conseguir redução de 60 minutos do delta 
T e de 30% da mortalidade, mesmo quando o atendimento é 
realizado por enfermeiros, sem a presença de médicos. 

Nas regiões em que não existam centros capazes de realizar 
intervenções coronarianas emergenciais (angioplastia primária 
ou de resgate) dentro de adequados padrões de qualidade, 
deve ser estimulada a realização de trombólise em todos os 
pacientes sem contra-indicação. 

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

Apesar dos inúmeros progressos nessa área, continua 
muito reduzido o número de pacientes com IAM que, no 
Brasil, recebem qualquer terapia de reperfusão. Na maior 
parte do país, não existem centros de intervenção, estando 
a angioplastia disponível, quase que exclusivamente, nos 
grandes centros das regiões Sul e Sudeste. Mesmo nessas 
regiões, porém, poucos pacientes têm acesso a esses 
procedimentos na rede pública, o que demonstra que a 
trombólise deverá ser, por muito tempo, a única estratégia de 
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reperfusão disponível. Dados não-publicados fornecidos pela
indústria farmacêutica nos dão conta da baixa freqüência de 
utilização de trombolíticos, demonstrando que, para a maioria
da população brasileira, a era da reperfusão, iniciada há mais 
de 20 anos, ainda não chegou.

Há, entretanto, uma nova esperança. O Ministério da
Saúde, por meio da portaria 1.864, criou, em 29 de setembro
de 2003, o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência, o
SAMU/192, com objetivos ambiciosos. Dados obtidos no site
do Ministério da Saúde10 revelam que o SAMU já atende uma
população de 81 milhões de brasileiros em 817 municípios
de 25 Estados, utilizando mais de mil ambulâncias equipadas,
além de “ambulanchas” e helicópteros. É, entretanto, frustrante
constatar que, mais de três anos após sua implementação,
o SAMU/192 não utilize rotineiramente a trombólise pré-
hospitalar. É decepcionante constatar que em seu I Congresso
Nacional11, ocorrido durante quatro dias em março de 2006,
em Brasília, não constasse do programa do evento o tema
“Atendimento do IAM”. Tamanho investimento de dinheiro
público somente se justifica se o sistema for capaz de oferecer
à população atendimento de qualidade a suas principais
causas de morbidade e mortalidade, ou seja, as emergências

Fig. 1 - Figura demonstrando algoritmo que, utilizando as recomendações das principais diretrizes, pode orientar os profissionais envolvidos no atendimento pré-
hospitalar do paciente com infarto agudo do miocárdio (IAM) na tomada de decisão quanto à melhor estratégia de reperfusão a ser escolhida para cada paciente
atendido; 7/24 = 7 dias por semana, 24 horas por dia.

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

Não bastam boas intenções e muitas ambulâncias.
É necessário que o SAMU mantenha em seus quadros
profissionais qualificados, Programa de Treinamento e
Educação Continuada em Emergências Cardiológicas, 
protocolo atualizado de atendimento do IAM, integração
com centros terciários regionais, além de rígido sistema de
controle de qualidade. Além de centrais telefônicas que 
funcionem. Somente assim o SAMU estará cumprindo sua 
missão. A Sociedade Brasileira de Cardiologia – SBC não se
negará a participar desse esforço, oferecendo uma “Diretriz
de Abordagem Pré-Hospitalar do IAM” com a participação
dos principais especialistas brasileiros no assunto.

Com a palavra as autoridades responsáveis pelo
SAMU/192.

Potencial Conflito de Interesses
Declaro não haver conflitos de interesses pertinentes.

ALGORITMO DE ABORDAGEM PRÉ-HOSPITATT LAR BASEADO NAS
DIRETRIZES DA SBC / ESC / ACC / AHA
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