





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Camila Alves de Cremo
Luiza Alves Batista 2021 by Atena Editora
Maria Alice Pinheiro  Copyright © Atena Editora
Natéalia Sandrini de Azevedo  Copyright do texto © 2021 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2021 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena Editora
Edicdo de arte  pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
@ Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-

NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, corre¢cdo e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posi¢ao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacdo com base em
critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicagao, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que
interesses financeiros comprometam os padrdes éticos da publicagao. Situacdes suspeitas de
ma conduta cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof? Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9

Prof® Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr* Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salide de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Goncalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custddio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Medicina: longe dos holofotes, perto das pessoas 3

Diagramacgdo: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Bruno Oliveira
Indexagdo: Gabriel Motomu Teshima
Revisdo: Os autores
Organizador: Benedito Rodrigues da Silva Neto

Dados Internacionais de Catalogac¢é@o na Publicacao (CIP)

M489 Medicina: longe dos holofotes, perto das pessoas 3 /
Organizador Benedito Rodrigues da Silva Neto. - Ponta
Grossa - PR: Atena, 2021.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5983-560-7

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.607210810

1. Medicina. 2. Saulde. I. Silva Neto, Benedito
Rodrigues da (Organizador). II. Titulo.
CDD 610

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacédo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisi¢gao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovacao final do
manuscrito para submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo
completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a
referéncia correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecugao
da pesquisa; 6. Autorizam a edi¢do da obra, que incluem os registros de ficha catalogréfica,
ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criacao de capa, diagramac¢ao de miolo, assim

como langcamento e divulgacao da mesma conforme critérios da Atena Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui
apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo
constitui responsabilidade solidaria na criacdo dos manuscritos publicados, nos termos
previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Codigo Penal e no art. 927
do Cédigo Civil; 2. Autoriza e incentiva os autores a assinarem contratos com repositérios
institucionais, com fins exclusivos de divulgagdo da obra, desde que com o devido
reconhecimento de autoria e edigao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book
sao open access, desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de
e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses de
direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sao doutores e
vinculados a instituicdes de ensino superior pUblicas, conforme recomendacao da CAPES para
obtencao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails
dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

Sabemos que o trabalho do médico humanitario envolve uma grande variedade
de atividades que podem girar em torno de diversas atividades. Existe um longo e vasto
caminho muitas vezes pouco iluminado pelos sistemas de comunicag¢do, mas que sdo uma
base essencial para o desenvolvimento dessa ciéncia. Exemplos como de equipes médicas
que atuam em situacGes de conflito e pds-conflito, no controle e combate as doencas
epidémicas, no atendimento emergencial as vitimas de catastrofes naturais, e garante
atendimento médico as pessoas excluidas dos sistemas de saude locais, contribuem para
esse entendimento.

A proximidade com o paciente e os valores éticos necessitam ser valorizados e
incentivados, pois geram possibilidades além de pressionarem grandes industrias e
governos para que medicamentos acessiveis e de qualidade cheguem as populagdes mais
pobres do mundo.

Tendo em vista a dimensédo e a importancia dessa tematica, a mais nova obra da
Atena Editora, construida inicialmente de trés volumes, direciona ao leitor um novo material
de qualidade baseado na premissa que compGée o titulo da obra.

Situacbes de emergéncia pedem resposta rapida, com atendimento médico
especializado e apoio logistico, mas falhas cronicas no sistema de saude local, como a
escassez de instalagbes de saude, de profissionais qualificados e a inexisténcia da oferta
de servigos gratuitos para populagées sem recursos financeiros, também podem motivar
a atuacgdo da organizagado. Ou seja, uma amplitude de temas que aqui serdo abordados
dentro dos diversos campos de atuag¢do dos profissionais envolvidos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora,
tras ao leitor producdes académicas desenvolvidas no territério nacional abrangendo
informacgdes e estudos cientificos no campo das ciéncias médicas com énfase na promogao
da saude em nosso contexto brasileiro. Desejamos que a obra “Medicina: Longe dos
holofotes, perto das pessoas” proporcione ao leitor dados e conhecimento fundamentado
e estruturado.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: As doencgas cardiovasculares sao
a principal causa de morbimortalidade no
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ASSISTENCIA EM SAUDE

mundo. O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM),
por exemplo, possui uma mortalidade de 23%
no Brasil. Associa-se tal fato a qualidade do
manejo dos casos, desde o inicio dos sintomas
até a assisténcia hospitalar, os quais divergem
entre os pacientes do servigo publico e privado.
O presente capitulo traz uma abordagem dos
principais desafios para a assisténcia aos
pacientes com IAM, além de abordar os impactos
das disparidades na evolugcdo dos pacientes e
como eles podem ser resolvidos.
PALAVRAS-CHAVE: Infarto do Miocéardio;
Disparidades em Assisténcia a Saude; Sistema
Unico de Saude.

ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION:
FROM EPIDEMIOLOGY TO DISPARITIES
IN HEALTH CARE

ABSTRACT: Cardiovascular diseases are the
main cause of morbidity and mortality in the
world. Acute Myocardial Infarction (AMI), for
example, has a mortality rate of 23% in Brazil.
This fact is associated with the quality of case
management, from the onset of symptoms to
hospital care, which differ between patients in the
public and private services. This chapter provides
an approach to the main challenges for the care
of patients with AMI, in addition to addressing the
impacts of disparities in the evolution of patients
and how they can be resolved.

KEYWORDS: Myocardial Infarction; Healthcare
Disparities; Unified Health System.
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EPIDEMIOLOGIA E ASPECTOS CLINICOS DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES (DCVS)

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2017), as doencas
cardiovasculares séo a principal causa de morte no mundo. Estima-se que 17,7 milhdes de
pessoas morreram por doencas cardiovasculares em 2015, representando 31% de todas
as mortes em nivel global. Desses 0Obitos, estima-se que 7,4 milhdes ocorrem devido as
doencgas cardiovasculares.

Estima-se que as DCV’s respondem por cerca de um terco das mortes em todo o
mundo, sendo também responsaveis por muitas deficiéncias, além do impacto econdmico
significativo. Nas Américas, um estudo que avaliou 21 paises, mostrou que, desde 2000,
as DCV'’s representaram 33,7% das mortes registradas (com 42,5% atribuidas as doencgas
isquémicas do coragédo - DIC). Apontou ainda que a reducdo da mortalidade em 20% no
continente foi atribuida, em sua maior proporgéo, aos paises desenvolvidos (SOUZA et al.,
2012).

O Brasil apresenta os piores indicadores de taxas de mortalidade padronizadas por
idade para DCVs, sendo superado apenas pelo Suriname e Guiana (WHO, 2009). As DCVs
representaram 27% do total de ébitos no pais (DATASUS,2015). Destas, o Infarto agudo
do miocardio (IAM) liderou com cerca de 25% do total de 6bito, que correspondeu também
a 7,1% do total de 6bitos por todas as causas no pais (BRASIL, 2015).

Considera-se Infarto Agudo do Miocardio (IAM) a evidéncia de necrose miocardica
em um cenario clinico consistente com doeng¢a miocardica aguda isquémica, de forma que
atenda ao menos um dos seguintes critérios: detecgdo de um aumento e queda dos valores
dos biomarcadores cardiacos (troponina); sintomas de isquemia; nova ou supostamente
nova elevagéo significativa do seguimento ST, novo bloqueio de ramo esquerdo (BRE);
desenvolvimento de ondas Q patoldgicas no ECG, além de evidéncias de imagem de nova
perda de miocardio viavel ou de nova anormalidade regional do movimento da parede
e identificacdo de trombo intracoronario por angiografia ou autopsia (NEWBY et al.,
2012; O’GARA et al. 2013; PIEGAS et al., 2015; ROFFI et al., 2015; STEG et al., 2012;
THYGESEN et al., 2012). Tanto o Infarto agudo do miocardio com elevagédo do seguimento
ST (IAMCSST), como o infarto agudo do miocardio sem supradesnivalamento do segmento
ST (IAMSSST) possuem alteragdes especificas no eletrocardiograma (ECG) e compdem
uma das modalidades de sindrome coronariana aguda (SCA) (BRASIL, 2011a; PIEGAS et
al., 2015).

Um trombo de oclusdo parcial, ou oclusdo completa na presenca de circulagdo
colateral, resulta em IAMSSST, ou seja, uma sindrome coronariana aguda sem elevagéao do
segmento ST (SCASSST) (BRAUNWALD et al., 2000). Entretanto, em condi¢des extremas
de oclusdo arterial com privagdo sanguinea completa, pode-se desenvolver um Infarto
Agudo do Miocardio com elevagdo do seguimento ST — IAMCSST - (BRAUNWALD et al.,
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2000; BRASIL, 2011a; LIBBY, 2013). Neste caso, ap6s o inicio da isquemia miocéardica
prolongada, a morte celular histol6gica néo é imediata, levando cerca de 20 minutos, em
média. Ja, a necrose completa de células miocardicas em risco requer pelo menos 2-4
h, ou mais, dependendo da presenca de circulagéo colateral na zona isquémica, oclusdo
arterial coronaria persistente ou intermitente, sensibilidade dos miécitos a isquemia, pré-
condicionamento e a demanda individual de oxigénio e nutrientes (THYGESEN et al., 2012).

Quanto ao diagnostico, a exposicao do miocéardio a privagéo de oxigénio gera um
quadro de sintomas especificos. A dor toracica € o sintoma mais comum entre os pacientes
com suspeita de IAM. Os pacientes podem apresentar o desconforto tipico do tipo
isquémico no peito normalmente com duragé@o superior a 20 minutos, de forte intensidade,
com possibilidade de irradiacdo para ombros, mandibula e dorso isoladamente que pode
ser intermitente (normalmente dura varios minutos) ou persistente. Sintomas adicionais
podem estar presentes como dispneia, nausea, dor abdominal e fraqueza inexplicada.
(ANDERSON e MORROW, 2017; PIEGAS et al., 2015; ROFFI et al. 2015; THYGESEN et
al., 2012).

As apresentacges atipicas incluem auséncia de dor, sintomas de indigestao ou dor
epigastrica e dispneia isolada. As queixas atipicas podem chegar até 30% dos pacientes
com IAMCSST. A exacerbacado dos sintomas pelo esfor¢o fisico e seu alivio no repouso
aumentam a probabilidade de isquemia miocardica (ROFFI et al., 2015; PIEGAS et al.,
2015; STEG, 2012).

Para um correto e eficaz diagnéstico, além do quadro clinico, o Eletrocardiograma
(ECG) de 12 derivagdes é uma das ferramentas, devendo ser realizado em até 10 min da
admissao hospitalar ou, idealmente, pré-hospitalar. O ECG é considerado como primeira
linha para pacientes com suspeita de SCA (AMSTERDAN et al., 2014; PIEGAS et al.,
2015; ROFFI et al., 2015). Além disso, é o método mais especifico para diagnostico de
IAMCSST, sendo a chave da estratégia terapéutica. O reconhecimento da-se pela elevagéo
do segmento ST medida no ponto J em pelo menos duas derivagdes contiguas: =0,25 mV
em homens com idade inferior a 40 anos, = 0,2 mV em homens com idade superior a 40
anos, ou =0,15 mV em mulheres em derivagdes V2-V3 e / ou =0,1 mV em outras derivagbes
(na auséncia de hipertrofia ventricular esquerda (LV) ou bloqueio do ramo esquerdo (BRE)
(STEG et al., 2012).

Os marcadores bioquimicos também sdo fundamentais para auxiliar tanto
no diagnostico, quanto no prognoéstico de pacientes com SCA. Tradicionalmente os
biomarcadores sdo as mioglobinas, creatinaquinase total (CPK), fracdo MB (CK-MB) e
troponinas, das quais utilizam-se as duas ultimas, preferencialmente a troponina. Destaca-
se a mioglobina e a troponina. Devido a liberacdo rapida na circulagdo (comeca a elevar-
se entre 1-2 horas ap6s o inicio dos sintomas, com pico entre 6-9 horas e normalizacéo
entre 12-24 horas), a mioglobina € considerada excelente para descartar o diagnostico de

IAM, apesar de sua baixa especificidade, pois é encontrada também nas fibras musculares
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esqueléticas (PIEGAS et al., 2015; SILVA e MORESCO, 2011).

As troponinas cardiacas, “padrdo ouro” para o diagnéstico de 1AM, sdo marcadores
mais sensiveis e especificos de lesdo dos cardiomiécitos. (ANDERSON e MORROW, 2017;
MONTERA et al., 2013; PIEGAS et al., 2015).

Existem trés subunidades: Troponina T (TnTc), Troponina | (Tnlc) e troponina C.
Para o diagnéstico de IAM sdo dosadas as subunidades de troponina tipo T e I. Elevam-se
entre 4-8 horas ap6s o inicio dos sintomas, com pico entre 36-72 horas e normalizacéo
entre 5-14 dias (PIEGAS et al., 2015). Estudos prévios de primeira e segunda geracéao
demonstraram que Troponina | tem sensibilidade e especificidade clinica para o diagnostico
de IAM na ordem de 90 e 97%, respectivamente (NEWBY et al., 2012). Além de, quanto
maior a elevagéo dos niveis de troponina na apresentag¢éo, maior o risco de morte (ROFFI
et al., 2015).

Com o aumento na mortalidade por DCV na década de 40, iniciaram-se estudos
epidemioldgicos sobre essas doengas. No Brasil, em 1998, foi publicado o estudo FRICAS,
com o objetivo determinar a frequéncia e importancia com que os principais fatores de
risco para DAC, apontados na literatura internacional, associavam-se, em nosso meio, a
ocorréncia de infarto. O estudo reafirmou a importancia da hipercolesterolemia, hipertenséo
arterial sistémica, diabetes, sobrepeso e histéria familiar positiva, como fatores de risco
para ocorréncia desse evento cardiaco. Aléem disso, relatou relagéo direta e significativa
entre a ocorréncia de IAM e a condi¢édo socioecon6mica (SILVA et al., 1998).Outros fatores
como uma condigédo socioecondémica baixa, falta de apoio social, estresse no trabalho e na
vida familiar, depresséo, ansiedade e hostilidade contribuem para o risco de desenvolver
DCYV, assim como para um pior prognéstico (PIEPOLI et al., 2016; SIMAO et al., 2013).

E de amplo conhecimento que as DCVs sdo causadas por fatores de risco
comportamentais e, por tanto, evitaveis, relacionadas ao estilo de vida. Logo, ndo séo
apenas fatores de risco prevalecentes que sdo preocupantes, mas também uma ma
implementacédo de medidas (PERK, et al., 2012; PIEPOLI et al., 2016).

ACESSO AS TERAPIAS DE REPERFUSAO

Os melhores resultados para os pacientes diagnosticados com |IAMCSST estéao
diretamente relacionados ao rapido acesso as terapias de reperfusdo. Desta forma, um
menor tempo é de suma importancia para o proveito do tratamento imediato. Como a
principal causa de IAMCSST é a trombose, a desobstru¢éo da artéria culpada, no menor
tempo, limita a necrose do miocardio (DASARI et al., 2014; PIEGAS et al., 2015).

Quanto maior o atraso para a realizagdo da terapia de reperfusdo para pacientes
com IAMCSST, maior a chance de 6bito devido a maior capacidade de desenvolvimento
de necrose miocardica (DASARI et al.,2014). Desta forma, a adogdo das terapias de
reperfusdo dentro de uma logistica integrada e inteligente é fundamental para a garantia de
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uma maior sobrevida (TERKELSEN et al., 2010).

Apesar da necessidade de implantagéo das terapias de reperfusdo em tempo ideal,
alguns estudos (MULLER et al., 2008; TERKELSEN et al., 2010; DASARI et al., 2014)
demonstram que ocorrem atrasos importantes que comprometem diretamente o prognéstico
dos pacientes com IAMCSST. Os principais fatores que estéo atrelados a este atraso séo
a demora: para a tomada de decisdo na chamada de socorro; no transporte do paciente,
seja através de um servico de emergéncia ou de recursos proprios; na sua admissao no
servico de salde; na avaliagéo inicial do paciente incluindo a obtencéo e a interpretacéo do
eletrocardiograma e na utilizagdo do trombolitico ou da ICP primaria (MULLER et al., 2008;
TERKELSEN et al., 2010; LAMBERT et al., 2014; ARRIAGA-NAVA et al., 2015).

Ademais, destaca-se a decisdo para a chamada de socorro, uma vez que este fato
depende da manifestacdo dos sintomas. Segundo Terkelsen e colaboradores (2010), isto
se da porque o inicio do infarto ndo coincide, necessariamente, com o inicio dos sintomas
mais importantes, mascarando a identificacdo do IAMCSST. Ocorre também a falta de
conhecimento acerca das manifestagdes clinicas do IAMCSST que pode fazer com que o
paciente confunda com outras patologias e utilize medidas paliativas, de modo a retardar a
chegada ao servigo especializado (TERKELSEN et al., 2010; ARRIAGA-NAVA et al., 2015).

Aforma de como paciente decide chamar socorro também e ressaltada, se mediante
€ recursos proprios ou acionando o sistema de saude por meio de uma ambulancia, por
exemplo. Estudo desenvolvido em Quebec por Lambert e colaboradores (2014) demonstrou
que escolher o servigo de satde mével como medida para chamada de socorro € um
preditor para reduzir o atraso no atendimento e, consequentemente, o tempo porta-balao.
Segundo estes pesquisadores, este fato se deve a agilidade no diagnéstico do IAMCSST,
podendo sinalizar o centro de saude que recebera este paciente, antecipando as medidas
terapéuticas para reduzir a isquemia miocardica (LAMBERT et al., 2014).

E importante ainda atentar para um adequado tempo porta-baldo, uma das melhores
medidas de desempenho dos centros com capacidade para realizacdo da angioplastia
primaria. Esta, no entanto, compreende apenas uma pequena parte do atraso do sistema
de saude e pode ter sua performance diretamente ligada ao atendimento pré-hospitalar,
uma vez que uma falha na triagem e/ou no diagnéstico estabelecido nesta fase compromete
o estabelecimento do tempo ideal de 90 minutos (TERKELSEN et al., 2010; PIEGAS et al.,
2015).

O reconhecimento das barreiras do atendimento ao paciente com IAMCSST pode
ser 0 primeiro passo na inovagao de politicas de saude para promover intervencdes mais
efetivas (RANASINGHE et al., 2014). A superagdo destas barreiras que envolvem as
responsabilidades do sistema exige a coordenacgéo de todos os niveis da assisténcia em
prol da corrida contra o tempo e da aplicacdo das terapias de reperfusédo em tempo ideal
para promover melhores prognosticos para os pacientes diagnosticados com IAMCSST.

Uma destas estratégias pode ser a regionalizagdo do servico com a implantacdo
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de redes de atencdo ao IAM. O objetivo destas redes seria aumentar as taxas de
reperfusdo para manter menores tempo porta-agulha e porta-baldo, reduzido, finalmente,
a morbimortalidade para os pacientes com IAMCSST (SOLLA et al., 2013). O aumento
das taxas de reperfusdo podem ser alcancados através da implantacdo dos seguintes
elementos: aplicacdo de ECG em ambiente pré-hospitalar; estabelecimento de protocolos
institucionais padronizados a nivel regional; autonomia dos profissionais da emergéncia
para ativacéo da rede, além da integracdo dos niveis de atendimento desde o pré-hospitalar
até os servigos terciarios (SOLLA et al.,2013).

DISPARIDADES NO SISTEMA DE SAUDE DO BRASIL

Nos tempos atuais, as discussdes acerca do rumo da saude no Brasil tém sido
uma constante e permeiam questdes quanto ao real cumprimento ao que foi estabelecido
na Constituicdo Federal (1988) e na Lei Orgénica da Saude (8.080/1990). As demandas
de saude sdo cada vez maiores e 0s recursos, principalmente financeiros, sdo cada
vez mais escassos e/ou mal empregados, gerando um caos generalizado e reduzindo a
confiabilidade da populagéo quanto a resolutividade do sistema publico de saude do pais
(BRASIL, 1988; BRASIL, 1990; ANDRADE; ANDRADE, 2010).

Mesmo com a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), observa-se que
uma parcela importante da populacgédo, insatisfeita com os servigcos publicos de saude
prestados, se submete ao pagamento de planos de salde ou buscam atendimento de
forma particular na tentativa de garantir um atendimento mais rapido e eficaz. Sabe-se
que 75% da populagéo brasileira busca atendimento no SUS, e os demais 25% utilizam-
se de assisténcia privada (IBGE, 2013). Isso sugere que o SUS nao oferece qualidade
assistencial alinhada as aspiragdes de grande parte dos brasileiros.

Observando estas diferencas nos numeros de pacientes atendidos em cada uma
das coberturas de saude no Brasil e com o objetivo de saber o impacto destas diferencas
no atendimento a pacientes com IAMCSST, alguns estudos analisaram esta situagdo. No
estado de Sergipe, alguns estudos (PRADO, 2010; FERREIRA et al., 2009) demonstram que
ha disparidade entre as redes publica e privada de saude, no que se refere ao atendimento
prestado ao paciente com IAM. Ambos apontam para uma fragilidade de atendimento da
rede publica implicando, inclusive, numa maior taxa de morbimortalidade dos pacientes
atendidos por este servico. Esta observacéo caracteriza exemplo claro de iniquidade na
assisténcia a salde. Ademais, é notéria a caréncia de estudos no Brasil sobre a qualidade
do atendimento do IAM, pré e intrahospitalar, especialmente para os usuarios do SUS
(PIEGAS et al., 2015).

Quando se percebe que mesmo com a presenga de leis, tais como a n° 8080
(BRASIL,1990) e constituicdes que promovam a igualdade entre os seres no atendimento

de saude, estes individuos sao tratados de forma diferenciada em resultados de salde
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e no que se refere ao acesso ou disponibilidade de instalagdes e servigos por atributos
sociais, ambientais, demogréficos e geograficos, recai-se sobre a definicdo de disparidade
em saude (CDC, 2011). Logo, combaté-las pode ser um precursor para a redugdo na
mortalidade dos casos de |IAM.

DESFECHOS ASSISTENCIAIS E QUALIDADE NO TRATAMENTO DO IAMCSST

No Brasil, a qualidade na prestacéo do servico de saude é um compromisso firmado
pela esfera publica desde a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). A Lei 8080 de
19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cbes para a promogéao, protecéo e
recuperacéo da saude, dispde no Artigo 2° que “A saude € um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis para o seu pleno exercicio”
(BRASIL, 1990). Tomando o IAMCSST como um grave problema de salude publica e
levando em consideragéo o alto impacto da morbimortalidade por este agravo, a qualidade
no atendimento prestado aos pacientes diagnosticados com esta patologia se faz mister
(BALLESTER et al., 2010; PIEGAS et al., 2015). Sabendo disso, pesquisas vém sendo
desenvolvidas com o intuito de gerar subsidio para a implantagdo de linhas de cuidado
ideais para o tratamento do IAMCSST, garantindo a qualidade do servigco e os melhores
resultados.

No sentido de obter melhores resultados em saude e de garantir um atendimento
equanime e de qualidade para os pacientes com IAMCSST, alguns servigos de salde pelo
mundo desenvolveram linhas de cuidado ao atendimento do 1AM, estabelecendo diretrizes
para este atendimento, de acordo com as condi¢des e dindmicas de salde de cada local em
especifico (BRASIL, 2011a; EL-DEEB, 2013; DASARI et al., 2014; DU et al., 2014). Essas
medidas podem ser associadas a uma diminui¢ado significativa nos tempos de atendimento
dos pacientes, independente do tempo de apresentacdo, garantindo, desta forma, uma
melhor performance do sistema no que concerne a linha de atendimento ao paciente com
IAMCSST, reduzindo sua responsabilidade na cadeia de atrasos (TERKELSEN et al., 2010;
BRASIL, 2011a; DASARI et al., 2014).

O primeiro passo para o bom funcionamento das linhas de cuidado ao IAM baseia-
se na énfase no papel do paciente no reconhecimento dos sintomas do acometimento
cardiaco precoce e contato imediato para chamada de socorro, de preferéncia ja acionando
o sistema de saide movel local e garantindo sua inser¢éo na cadeia de tratamento. Sabe-se
que este primeiro contato, além de estar diretamente ligado a capacidade de interpretacéo
do sintoma como sendo de um ataque cardiaco, baseia-se também no reconhecimento do
sistema de saude como efetivo (BRASIL, 2011a; EL-DEEB, 2013).

Estudo baseado no atendimento de sadde dos paises do Oriente Médio (EL-DEEB,
2013), estabeleceu que ha seis etapas indispensaveis para o bom funcionamento de uma
cadeia de atendimento ao paciente com IAMCSST: 1. Reconhecimento precoce do ataque
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cardiaco; 2. Acesso precoce aos servigos de saude; 3. Diagnostico precoce, principalmente
baseado na confeccdo do ECG o mais rapido possivel; 4. Estratificacdo precoce do risco,
oferecendo atendimento precoce aos pacientes mais graves. 5. Abordagem precoce para
definir o melhor tratamento a ser estabelecido; 6. Tratamento precoce, seja por meio de
trombolitico ou angioplastia priméaria.

Tomando a angioplastia primaria como a terapia padrdo ouro no atendimento do
IAMCSST, uma medida de qualidade para os centros de atendimento aos pacientes com esta
patologia seria o tempo porta-baldo, garantindo um foco no melhor desempenho do centro.
O foco aumentado nesta medida do sistema de assisténcia médica pode ser otimizado e
ser a chave para melhorar os indices de sobrevivéncia destes pacientes, tanto para aqueles
pacientes que conseguem acesso direto aos centros com servico de hemodinamica, como
para aqueles que precisam ser transferidos até este servico (TERKELSEN et al., 2010;
EL-DEEB, 2013).

Mesmo com o desenho dessas linhas de cuidado ideais, adequadas as realidades
de saude de cada regido e prometendo melhorar o acesso de pacientes com IAMCSST as
terapias de reperfusdo, é possivel perceber que coloca-las em pratica € mais complexo
do que parece (BRASIL, 2011a; EL-DEEB, 2013). Em um estudo realizado na China
(RANASINGHE et al., 2014), quase 60% dos pacientes diagnosticados com IAMCSST néo
receberam qualquer tipo de terapia de reperfusdo, mesmo com apresentagdo precoce ao
hospital especializado. Além disso, os pacientes que receberam terapias de reperfusao,
fizeram em um tempo superior ao aceitavel devido a fatores como: capacidade limitada
no numero de pacientes dos servicos de atendimento de emergéncia hospitalar; falta de
condig¢des da familia em arcar com as despesas iniciais para o tratamento, o que prolongava
a decisdo dos mesmos sobre a realizagcéo ou ndo do procedimento; falta de entendimento da
familia e paciente quanto a execugao da angioplastia, seus riscos e beneficios, culminando
com a demora para autorizagao para realizagédo do procedimento; dificuldade na triagem de
pacientes para a definicdo de gravidade e riscos.

Para que esta cadeia organizada de atendimento possa de fato funcionar se faz ideal
que o paciente com IAM receba o tratamento de reperfusdo no tempo e local adequados,
permitindo o reconhecimento precoce, 0 encaminhamento para um centro de saude capaz
de prestar atendimento e 0 uso oportuno da terapia de reperfuséo disponivel neste centro,
seja ela o trombolitico ou a angioplastia primaria (BRASIL, 2011a; EL-DEEB, 2013; DU et al.,
2014; RANASINGHE et al., 2014). A necessidade de que estes sistemas de cuidado tomem
proporcoes sistémicas, e nédo focais, baseiam-se no nimero de vidas perdidas por infarto
e o alto indice de morbidades detectados nos pacientes infartados e ndo reperfundidos,
interferindo, inclusive, na qualidade de vida destes pacientes (BRASIL, 2011a). Desta forma,
alinhar as perspectivas para o bom funcionamento das linhas de cuidado, eliminando,
inclusive, as barreiras do atendimento sdo medidas indispensaveis para garantir melhores
resultados na morbimortalidade por IAMCSST (RANASINGHE et al., 2014).
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