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Resumo: O infarto agudo do miocardio € uma das causas mais prevalentes de morte
no mundo, uma vez que evolui de maneira abrupta, demandando um diagndstico rapido
e preciso. Objetiva-se descrever o processo de triagem pré-hospitalar para o diagnéstico
de Infarto Agudo do Miocérdio. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada
na Biblioteca Virtual em Saude através do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da
Saude: Dor Toracica, Diagnoéstico Diferencial, Emergéncias e Infarto Agudo do
Miocardio, com o Operador Booleano And. As publicacbes foram submetidos aos
critérios de incluséo e exclusdo. Apés leitura dos titulos e resumos, analisou-se 9 artigos
para o embasamento do estudo. A triagem pré-hospitalar, guando bem executada, pode
contribuir positivamente para o prognéstico de pacientes com dores toracicas.
Entretanto, notou-se que existe um pré-conceito por parte dos profissionais no que diz
respeito a assisténcia preferencialmente aos pacientes que apresentam mais fatores de
risco. Ademais, conclui-se que o ECG ¢é imprescindivel para o diagnéstico precoce,
evidenciando a necessidade de capacitar os profissionais envolvidos na assisténcia.

Palavras-chave: Dor Toracica. Diagnéstico Diferencial. Emergéncias. Infarto Agudo
do Miocardio.

1. Introducéo

O infarto agudo do miocardio (IAM) é um dos principais responsaveis
pelos casos de morte e morbimortalidade no mundo, com aproximadamente 15
a 20 milhBes de ocorréncias anuais apenas na Europa e Estados Unidos. Tal
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patologia demanda uma assisténcia objetiva e rapida, uma vez que pode evoluir
de maneira vertiginosa, e se nédo identificada e tratada precocemente pode
impactar no prognéstico do paciente (ISHAK et al., 2015).

Quando o servi¢co de urgéncia é acionado para atender demandas de
dor precordial, preconiza-se a realizacdo de eletrocardiograma (ECG) segundo
recomendacdes da American College of Cardiology (ACC) e American Heart
Association (AHA), afim de otimizar a assisténcia ofertada ao chegar na unidade
hospitalar. Entretanto, nota-se que esta € uma atividade pouco difundida, cerca
de 10% das ambulancias dos Estados Unidos, em 2005, responsaveis por esse
atendimento nao realizava o procedimento (TURNIPSEED et al., 2014).

Além disso, outro problema identificado € a imprecisdo ao analisar 0s
exames realizados, fazendo com que pacientes recebam alta de maneira
errdbnea, podendo apresentar uma evolucao clinica desfavoravel posteriormente
(WOO, SCHNEIDER, 2019).

Desse modo, torna-se relevante a realizagcdo de pesquisas sobre a
tematica, afim de contribuir para a identificacdo adequada do IAM, bem como
das variaveis que podem provocar a dor toracica. Além disso, ainda existem
poucas referéncias brasileiras sobre o assunto, demandando a necessidade do
desenvolvimento de pesquisas na area.

2. Objetivo

Descrever o processo de triagem pré-hospitalar para o diagndstico de
Infarto Agudo do Miocardio.

3. Metodologia

Trata-se de uma reviséo narrativa da literatura, realizada em julho de
2019, utilizando as bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias de Saude (LILACS) e Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (MEDLINE), através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Na busca aos artigos, foram empregados os descritores padronizados
pelo vocabulario Descritores em Ciéncias da Saude (Decs): Dor Torécica,
Diagnostico Diferencial, Emergéncias e Infarto Agudo do Miocéardio, conectados
pelo operador Booleano AND.

Obteve-se, inicialmente, 40 publica¢cdes, as quais foram submetidas
aos critérios de inclusdo: artigos com texto disponivel na integra, tipo do
documento artigo publicados entre os anos de 2010 a 2019. Como critérios de
exclusao, observou-se: artigos duplicados, do tipo revisdes bibliograficas ou que
nao tratassem do objeto de estudo, o que foi avaliado pela leitura dos titulos e
resumos das publicacbes. Por fim, obteve-se uma amostra de nove artigos, 0s
guais foram minuciosamente analisados, subsidiando esta reviséao.

4. Resultados
A triagem pré-hospitalar, quando bem executada, pode melhorar
significativamente o progndéstico de pacientes como dores toracicas. Existem
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cinco principais grupos de tipos de dor toracica, sdo as de causas
musculoesqueléticas, gastrointestinais, cardiacas, psiquiatricas e pulmonares. A
caracterizacao correta da dor toracica € essencial para o diagnéstico diferencial.
As caracteristicas fundamentais s&o: inicio e duracdo do sintoma, qualidade,
localizacéo, irradiacdo, intensidade, fatores desencadeantes e de alivio,
sintomas associados e tempo de evolugao (Majdalany et al., 2008).

Faramand, et al. (2018), identificaram em seu estudo que ha uma
subtriagem de pacientes que apresentam dores no peito. Seus resultados
indicam que nos servigcos meédicos de emergéncia, os profissionais costumam
avaliar os individuos dentro de pré-conceitos, sendo mais propensos a triar
aqueles do sexo masculino, idade elevada, historico cardiaco como alto risco.
Outro dado preocupante, foi a interpretacdo errdbnea do Eletrocardiograma
(ECG), onde cerca de 40% dos casos de isquemias agudas, constado em
pacientes com infarto agudo do miocéardio, foram diagnosticadas como
alteracdes benignas.

Na cidade do Rio de Janeiro, no sudeste brasileiro, a telecardiologia
funciona hoje como um grande diferencial para o diagnéstico de emergéncias
cardiacas. Essa nova tecnologia permite entrega de resultados online, segunda
opinido médica, avaliacdo de testes a distancia e teleconferéncias cardiolégicas
para a discussado de casos. Nesse estudo em especial, foi fundamental para o
prognéstico dos pacientes havendo concordancia entre o telecardiologista e o
clinico geral da Unidade de Pronto Atendimento, em 72,61% (4.223 pacientes)
dos casos e discordancia em 27,39% (1.593 pacientes), apés reavaliagdo dos
casos o médico telecardiolosgista identificou que 338 pacientes realmente
necessitavam ser encaminhados para Unidade de Terapia Intensiva, enquanto
o restante receberam alto, evoluindo para 6bito apenas 62 pacientes (FARAH,
et al., 2018).

O ECG é considerado um exame essencial para o diagndstico de
diversas sindromes cardiacas, contudo, Turnipseed, et al. (2010) afirmam que,
dos pacientes que apresentam quadro coronariano agudo, a maioria Ndo possui
infarto do miocardio com elevacdo ST, esse quadro costuma ser entdo
descartado pelos avaliadores, que focam apenas naqueles que apresentam
ECG’s com elevagdes do seguimento ST.

A utilizacdo do ECG pré-hospitalar como um sistema de triagem com
o intuito de diagnosticar precocemente o infarto € necessario, seguro e eficaz.
Uma analise envolvendo 11 estudos com o uso do ECG pré-hospitalar identificou
uma maior sensibilidade e especificidade (68% e 97%, respectivamente) para o
diagnéstico de sindrome coronaria aguda (DUCAS, et al., 2012).

Segundo Woo, et al. (2009), a coleta da histéria do paciente é
imprescindivel, visto que alguns aspectos ajudam a determinar se a dor no peito
é cardiaca. Um relato de pressdo no peito ndo € o suficiente para determinar o
infarto. Por outro lado, deve-se ficar atento caso haja a irradiacao da dor no peito
para um, ou ambos os ombros, bracos e mandibula (geralmente do lado
esquerdo do corpo), dor fixa que geralmente dura cerca de 30 minutos, ardor no
peito, por vezes confundido com azia associado ou ndo a ingesta de alimentos.
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A causa da elevada mortalidade pré-hospitalar reside, no
desconhecimento da dor do IAM, assim como em fatores como idade avancada,
baixo nivel socioeconémico, sexo feminino e automedicacéo, levando ao retardo
na procura por servicos de emergéncia. A reducao do retardo pré-hospitalar
diminui n&o s6 o numero de casos de morte subita pré-hospitalar, como também
a mortalidade hospitalar. O tempo decorrido entre o inicio da dor e a
recanalizacdo coronaria, quimica ou mecanica, é o fator fundamental para o
beneficio do tratamento, tanto imediato quanto tardio, em relacdo a mortalidade
e a morbidade, em pacientes tratados em até 12 horas do inicio da dor.
(Turnipseed, et al., 2010).

E desejavel que haja um esforco por parte da comunidade em geral,
no sentido de serem desenvolvidos programas que permitam: a) educar a
populagcédo sobre os sinais/sintomas do IAM, e b) treinar pessoal especializado,
disponibilizando material adequado para tratamento das emergéncias.
(Turnipseed, et al., 2010).

5. Concluséo

Concluimos gue os pacientes classificados na triagem pré-hospitalar
como de alto risco tiveram 3 vezes mais probabilidade de desenvolver infarto
agudo do miocardio. Observamos fatores como a idade avancada, sexo
masculino e histéria cardiaca significativa foram os determinantes mais fortes da
triagem, classificando o mesmo como paciente de alto risco.

Vale ressaltar a importancia do ECG no atendimento para facilitar a
triagem, principalmente para aqueles pacientes com alto risco para infarto sendo
sua utilizacdo segura e eficaz. Os resultados evidenciaram, contudo que ha uma
grande necessidade de capacitacdo profissional para identificar de maneira
precoce o risco de infarto, esta falha atribui-se principalmente a conceitos pré-
formados de risco eminente, que acaba segregando a integralidade da
assisténcia.
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