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O que mais importa?

• Reconhecer sintomas

• Acesso ao diagnóstico

• Padronização de condutas

• Estrutura
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Tempo : Consequências
• Cada minuto importa: o risco de mortalidade em 1 ano aumenta em 7,5% a 

cada atraso de 30 minutos. (Luca et al)

• VICTIM REGISTER (Via Crucis para o tratamento do Infarto do Miocárdio) 
589 –SUS e 118 Saúde Complementar em Sergipe:.

- Tempo do início dos sintomas e a chegada ao hospital: ~25 h SUS e 9,0 h SC

- Angioplastia primária: SUS=45% e SC=78%;

- Mortalidade em 30 dias: SUS=12% e SC=6%



Dados HUMAP Período de tempo (horas) entre Média±DP

Início da dor até o primeiro contato médico 14,17±2,68

Inserir no CORE até a vaga ser cedida 6,45±1,48

Tempo de transporte, até chegar ao HUMAP 4,58±0,29

Tempo total (início da dor até a chegada ao hospital) 24,26±3,29

Valor de p 0,01

Período de tempo (horas) entre
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Tempo de isquemia e consequências

• Tempo=> sofrimento miocárdico. Após 20 min de isquemia= morte 
células cardíacas

• Desobstrução do vaso (revascularização): Química (trombólise) ou 
mecânica (angioplastia). Reduz perda muscular cardíaca, previne 
disfunção cardíaca e mortalidade. 

• Sucesso da revascularização é dependente do tempo de início dos 
sintomas até o tratamento (máximo de 12 h). Angioplastia é superior



Revascularizar no tempo certo



Tempo/tratamento: questão mundial



Reconhecimento dos sintomas



Educação da população: reconhecer sintomas

• Reconhecimento dos sintomas: Slogans

• Contato médico precoce : (SAMU/UPA/hospital) 

• Campanhas nas escolas, mídia, eventos de sociedade (SBC) etc

• Desmitificar sintomas e tratamentos alternativos

• Treinamentos em PCR



Tripé Diagnóstico

• Quadro clínico

• Eletrocardiograma

• Marcadores de necrose (troponina)



Acesso ao diagnóstico 
Tripe diagnóstico: clínica, ECG,troponina

• Avaliação médica (SAMU/UPA/Hospital)
• Quadro clínico, sintomas atípicos e diagnóstico diferencial

• Estratificação do risco: gravidade quadro clinico

• Decisão de conduta

• Eletrocardiograma
• Primeiros 10 min

• Interpretação e laudo: sistemas móveis/ colaboração de centros/capacitação

• Marcadores de necrose miocárdica (troponina)
• Ágeis :resultados em menos de 30 min

• Padronizar fabricantes e valores de corte



Padronização de condutas

• Projetos e diretrizes nacionais

• Rotinas federais, municipais e  estaduais





Padronização de condutas
Regulamentação Federal
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Padronização de condutas
Treinamento profissional de saúde
• Educação continuada nos centros médicos

• Uniformizar condutas: protocolos : Diretriz  SBC/ Linha do cuidado MS

• Práticas de simulação

• Vídeos educativos 

• Campanhas : “semana do IAM” massificação das condutas educativas



Estrutura

• Eletrocardiograma : 10 min, móvel (SAMU), interpretação a distância, 
telemedicina 

• Leitos dedicados : UPAs, Hospital

• Totens : hospital e UPAs

• Unidade de dor torácica: implantação

• Trombólise rápida : SAMU/UPAs

• Acesso a angioplastia : IAM supra e IAM sem supra grave



Futuro



Evolução do tratamento da SCA

From: From Eisenhower’s heart attack to modern management: a true success story!

Eur Heart J. 2017;38(41):3066-3069. 
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