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RESUMO

O infarto agudo do miocardio € a principal causa de Obito no pais e o0 servigo
aeromédico é de fundamental importancia para diminuir a morbimortalidade, atuando
na reducdo do tempo resposta, acesso precoce aos servigos especializados e
disponibilizando tratamento trombolitico. Foi realizada uma pesquisa retrospectiva,
documental, com abordagem quantitativa dos casos de infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST submetidos a terapia com Tenecteplase
atendidos pelo servico aeromédico da base de Cascavel no Parana, no periodo de
2019 a 2022. Desde a implantacao do uso de terapia trombolitica foram realizados 15
atendimentos com uso dessa terapéutica, sendo 74% homens e 26% mulheres, a
maioria dos casos (60%) acometeu idosos com mais de 60 anos, sendo o restante
adultos com idades entre 39 e 59 anos. Observou-se dos 13 pacientes que possuiam
registro em formulario, todos apresentavam dois ou mais fatores de risco associado.
Quando avaliado as derivagdes acometidas, 4 pacientes apresentaram infarto de
parede anterior, 3 de parede anterior extensa, 7 de parede inferior e 1 de parede lateral.
A maioria dos pacientes (87%) tiveram o inicio dos sintomas a menos de 12 horas.
Quanto aos desfechos imediatos, 73,3% apresentaram melhora da dor, 40%
apresentaram diminuigdo do Supra ST, 20% apresentaram arritmia de reperfuséo e
apenas 6,7% apresentou sangramento leve.
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INTRODUCAO

Conforme dados do Ministério da Saude, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é
a maior causa de mortes no pais. Estima-se que, no Brasil, ocorram de 300 a 400
mil casos anuais de infarto e que a cada 5 a 7 casos, ocorra um o6bito. Para diminuir a
morbimortalidade, o atendimento inicial com diagnostico precoce e a rapida
reperfusao sao essenciais (OLIVEIRA et al, 2021). Podem ser utilizadas estratégias

de Intervengdo Coronaria Percutanea (ICP) ou farmacolégica com uso de
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tromboliticos e a escolha vai depender da situagdo em que o paciente se encontra
(ABREU, 2019; ALVES DOS SANTOS, 2017).

A trombodlise pré-hospitalar € um conceito estabelecido segundo o qual quanto
menor o tempo para iniciar o tratamento, menores serdo a mortalidade, a disfungéo
ventricular e as complicagdes do IAM. Além disso, o seu uso é de fundamental
importancia para os pacientes que nao terdo acesso a ICP em tempo habil, ou seja,
90 minutos desde a entrada no hospital até iniciar o procedimento, ou em caso de
hospitais ndo especializados 120 minutos desde admissao, transferéncia inter-
hospitalar e inicio do procedimento (PARANA, 2016; OLIVEIRA, 2021; AHA, 2020).

De acordo com o ACLS (2020), quanto menor o tempo até a reperfusao maior
o0 beneficio, sendo que quando o tratamento trombolitico é aplicado na primeira hora
apos inicio dos sintomas esse pode reduzir a mortalidade em 47%. Assim, o servigo
aeromédico é um componente de alta relevancia considerando a redugdo do
tempo/resposta para atendimento e o acesso precoce do paciente ao servigo destino
para as medidas terapéuticas definitivas. Pensando nisso, o Governo do Parana,
através a Secretaria de Saude do Estado (SESA) disponibilizou o trombolitico
Tenecteplase (TNK) para o atendimento aos casos de IAM em locais onde o0 acesso a
um servico de hemodinamica seja maior que 1h30min (PARANA, 2020). Quando
indicada, a TNK deve ser utilizada o mais rapido possivel no infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), pelo fato de sua
efetividade ser maior (PARANA, 2016).

Assim, consideramos importante uma analise do perfil dos atendimentos
realizados a pacientes com IAMCSST pelo servico Aeromédico envolvendo o uso da
TNK, destacando quais sao os fatores de risco associados, os achados diagnésticos
de eletrocardiograma (ECG) mais prevalentes e quais os desfechos imediatos dos
atendimentos, contribuindo para o melhor preparo da equipe multiprofissional para
uma assisténcia e transporte aéreo seguro.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa retrospectiva, documental, com abordagem
quantitativa do perfil de atendimentos a pacientes com diagnéstico de IAMCSST
submetidos a terapia com tenecteplase atendidos pelo servico aeromédico da base
de Cascavel no Parana, no periodo de 2019 a 2022. Foram coletados dados de

registros em formularios padronizados utilizados na terapia trombolitica no 1AM
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implantado pela SESA, considerando-se as variaveis: sexo, idade, fatores de risco,
critérios de inclusédo, achados diagnésticos de supra de ST do ECG e controle dos
resultados imediatos da terapia trombolitica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Desde a implantagdo do uso de terapia trombolitica em 2019, no Servigo
Aeromédico da base de Cascavel foram realizados 15 atendimentos com
administracdo de TNK a pacientes com diagnostico de IAMCSST. Todos foram
incluidos na amostra. O perfil epidemioldégico destes pacientes mostra uma
significativa maioria masculina (11;74%), enquanto apenas 4 (26%) eram mulheres,
quanto a faixa etaria, a maioria dos casos (9; 60%) acometeu idosos com mais de 60
anos, os demais acometidos foram adultos (6; 40%) com idades entre 39 e 59 anos.

O formulario para registro de atendimentos a casos de IAMCSST que utilizaram
TNK passou por atualizagbes em 2020, assim os formularios preenchidos
anteriormente a essas atualizagbes (2; 13%) né&o contemplavam o registro de
informagdes quanto aos fatores de risco para IAM e o desfecho imediato da terapia
trombolitica.

Ao verificar a ocorréncia de fatores de risco, observou-se dos 13 (86%)
pacientes que possuiam registro em formulario, todos apresentavam dois ou mais
fatores de risco, sendo eles hipertensao arterial sistémica (HAS) (9; 60%), diabetes
mellitus (DM) (6; 40%), angina (11; 73,3%), tabagismo (2; 13,3%), obesidade (1; 6,7%),
dislipidemia (DLP) (2; 13.3%), histéria familiar (1; 6,7%) e sedentarismo (2; 13,3%).
Os dados coincidem com os resultados destacados por Teixeira (2021), que incluem
esses como os fatores de risco de maior impacto no aumento das taxas de morbidade
e mortalidade.

O IAMCSST é caracterizado pela elevagao do segmento ST no ECG em pelo
menos 2 derivacdes da mesma parede ou sintomas anginosos tipicos acompanhados
de bloqueio de ramo esquerdo (BRE) novo ou presumivelmente novo, sendo o tipo
mais grave de sindrome coronariana aguda (SCA) (KOCAYIGIT et al, 2019). Entre os
pacientes analisados, 13 (87%) tiveram o inicio dos sintomas a menos de 12 horas e,
os outros 2 (13%), o inicio do quadro foi ha mais de 12 horas porém com persisténcia
de dor ou sinais de isquemia, sendo enquadrados assim nos critérios de inclusao para
uso do trombolitico. Em todos os casos analisados os pacientes apresentaram

supradesnivelamento do segmento ST, ndo tendo nenhum caso relatado com apenas
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clinica tipica e BRE. Em 100% dos casos foram respeitados os critérios de contra
indicagdes absolutas e relativas para terapia trombolitica com TNK no IAMCSST
descritas na Linha Guia do Infarto Agudo do Miocardio do Parana (2020).

A tabela abaixo descreve os achados diagnosticos de supradesnivelamento de

ST classificados de acordo com as paredes afetadas e derivagdes do ECG envolvidas.
Tabela 1. Achados diagnoéticos de Supra ST em ECG de 12 derivagdes.

Feminino  Masculino Total
(N=4) (N=11) (N=15)
Parede Anterior (V1-Vd) 0(0%) 4(36.4%) 4(26.7%)
Parede Anterior Extensa (V1-V8)  1(25.0%) 2 (18.2%) 3(20.0%)
Parede Inferior (DII, DIl e aVF) 3(750%) 4(36.4%) 7 (46.7%)
Parede Lateral (DI- aVF) (V5-V6) 0 (0%) 1(9.1%) 1(8.7%)
Parede Dorsal (V7-V9) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
Ventriculo Direito (V3R-V4R) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
Bloqueio Ramo Esquerdo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Fonte: Dados dos pesquisadores.

Quanto aos desfechos imediatos apds a administragdo da TNK, 73,3% (11) dos
pacientes submetidos a terapia trombolitica apresentaram melhora da dor, 40% (6)
apresentaram diminuicdo do Supra ST = 50 %, 20%(3) apresentaram arritmia de
reperfuséo, 1 (6,7%) paciente apresentou sangramento leve e 1 (6,7%) apresentou
descompensacao importante com parada cardiorrespiratoria em ritmo de fibrilacdo
ventricular, sendo prontamente reanimado e estabilizado. De acordo com Alves dos
Santos (2017) a terapia trombolitica imediata esta bem estabelecida no tratamento do
IAM por reduzir a mortalidade, estudos demonstram ainda que a ICP facilitada pela
utilizacdo precoce da terapia trombolitica estd associada a melhor prognéstico do
paciente com IAMCSST (SOLEIMANI, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os pacientes com IAMCSST submetidos a terapia trombolitica com
Tenecteplase no servigo Aeromédico atendiam aos critérios de inclusdo e
apresentaram achados diagndsticos compativeis. A maioria do casos teve
repercussao positiva a terapia trombolitica com melhora de dor e diminuicdo de supra
ST no ECG.

A reperfusao miocardica é parte fundamental do tratamento para IAMCSST e é
responsavel por reduzir a morbimortalidade. A utilizacdo pré-hospitalar pelo servico
aeromédico da terapia trombolitica € essencial para pacientes que néo terdo acesso

em tempo habil a intervencéo coronariana percutanea.
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