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Introdução 

O infarto agudo do miocárdio (IAM) é a principal causa de morte no Brasil; são registrados 
cerca de 300 a 400.000 casos por ano e destes, um em cada seis morre. O infarto agudo do 
miocárdio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) é uma síndrome 
coronariana caracterizada por lesão isquêmica do miocárdio, causada pela obstrução de uma 
artéria coronária específica, e sua principal etiologia é o acúmulo de placa ateromatosa na 
artéria. Esse fenômeno desencadea sinais e sintomas típicos da doença como dor precordial e 
retroesternal com característica aperto, queimação ou opressão, podendo irradiar dor, mais 
frequentemente para o membro superior esquerdo e mandíbula. Consequentemente, essa 
patologia representa hoje o principal problema médico no Brasil. Nesse sentido, medidas pré-
hospitalares, manejo adequado, durante e após a internação devem ser discutidos a fim de 
contribuir para a rotina do profissional de saúde, e para o surgimento de um atendimento 
rápido e eficaz. 

Objetivo:  

Descrever de forma sucinta a patologia e as atualizações no manejo do IAMCSST, 
enfatizando os novos tratamentos, com o intuito de contribuir com a rotina do profissional da 
saúde, e para que o atendimento aos pacientes transcorra de forma rápida e eficaz. 

Material e métodos:  

Foi realizado estudo descritivo, retrospectivo, abordando principalmente a V Diretriz da 
Sociedade Brasileira de Cardiologia ecompará-la à Diretriz Europeia mais atual, de 2017: 
“Diretrizes da ESC 2017 para o manejo do infarto agudo do miocárdio em pacientes com 
supradesnivelamento do segmento ST: Uma Força-Tarefa para o manejo do infarto agudo do 
miocárdio em pacientes com supradesnivelamento do segmento ST da Sociedade Europeia de 
Cardiologia (SEC)”.  



Revisão de literatura:  

A maioria das mortes por IAM ocorre nas primeiras horas de apresentação da síndrome 
coronariana aguda, com 40% a 65% ocorrendo na primeira hora do evento e 
aproximadamente 80% nas primeiras 24 horas5. Por isso, os serviços devem ser rápidos, tendo 
como prioridade inicial a identificação do IAM em até 10 minutos do primeiro contato com o 
médico. Na Europa isso acontece com o serviço de ambulância pré-hospitalar, mas no Brasil é 
através do programa de dor torácica dos serviços de emergência. Se espera que a angioplastia 
abra a lesão por mais de 120 minutos (incluindo a transferência), deve-se selecionar a 
fibrinólise, caso contrário, deve-se selecionar a angioplastia. Se tal tempo é viável no caso do 
Brasil ainda está em dúvida, pois foi admitido que apenas 30 minutos foram desperdiçados 
em trânsito. Em relação à fibrinólise, ambas as diretrizes favorecem o tenecteplase, com 
redução de dose para aqueles ≥75 anos. 

Considerações finais: 

Nota-se que o tempo é de suma importância no atendimento ao paciente vítima de IAM, e que 
em situações como estas, a agilidade consequentemente reduz a mortalidade imediata e tardia 
e aumenta a sobrevida dos pacientes. Além disso, fica evidente que centros médicos com 
estruturas hemodinâmica, devem ser a escolha em casos de necessidade, pois irão 
proporcionar mais opções de sobrevida. 
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