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INTRODUCAO: O Infarto do Miocardio faz parte do grupo de Doengas Isquémicas do
Coracdo. De acordo com dados do Ministério da Satde, no Brasil, 300 mil pessoas sofrem
infartos todos os anos, sendo que em 30% dos casos o ataque cardiaco ¢ fatal. Nesse
sentido, entende-se que o Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do
Segmento ST (IAMCST) ¢ causado pela obstrugdo completa de uma artéria coronaria
epicardica, corresponde de 48 a 60% dos casos de IAM, e exige um atendimento de
emergéncia na qual se realiza a abertura imediata do vaso em questdo. Na abordagem de
uma doenga coronariana aguda “tempo ¢ musculo”, considerando que o tempo para
realizacdo da avaliacdo ¢ do tratamento deve ser curto, visando o menor acometimento
possivel do musculo cardiaco, reduzindo assim as complicagdes ¢ a mortalidade
decorrentes do infarto. Dessa forma, compreende-se que o estudo em questdo busca
descrever o protocolo de pronto atendimento de TAM pelo servigo médico de emergéncia
para uma melhor preservacdo do miocardio, a partir do algoritmo da dor toracica
isquémica. METODOS: Estudo basecado em revisio bibliografica, a partir da base de
dados SCIELO, PUBMED e Cochrane utilizando os descritores “infarto agudo do
miocardio com supra de ST”, “protocolo de atendimento para infarto agudo do miocardio
com supra de ST” e “atendimento emergencial para infarto agudo do miocardio”™.
RESULTADOS: O diagnostico de IAMCST baseia-se na investigacao dos sintomas, o
qual predomina a dor toracica, alteragdes eletrocardiograficas ¢ marcadores de necrose
miocardica. Os procedimentos pré-hospitalares sdo padronizados e denominados
MONACHEB. Consistem em analgesia com morfina, administragdo de Oy, nitratos, AAS,
Clopidogrel, heparina, estatina e betabloqueadores. Ja as condutas hospitalares dependem
do tempo decorrido do inicio dos sintomas até a chegada do paciente a unidade de
emergéncia. Se esse tempo for menor que 120 minutos, inicia-se ICP primaria. Caso o
tempo tenha ultrapassado essa margem, devem-se administrar Fibrinoliticos em até 30
minutos. CONCLUSOES: A assisténcia emergencial e adequada para o IAMCST mostra-
se de suma importancia, ja que tal conduta possibilita imediata reperfusdo miocardica.
Logo, consequéncias como parada cardiorrespiratoria (PCR) inicial, bloqueio
atrioventricular total (BAVT) e novas alteragdes no ECG poderdo ser evitadas, assim
aumentando a sobrevida do paciente infartado.
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