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RESUMO: Introdugdo: O infarto agudo do miocirdio (IAM) requer intervengio rapida
para restaurar o fluxo sanguineo e minimizar os danos ao tecido cardiaco. A administracgdo
de tromboliticos no ambiente pré-hospitalar tem sido estudada como uma forma de reduzir
o tempo de reperfusio e melhorar os resultados dos pacientes. Objetivo: Avaliar os
beneficios da administragio pré-hospitalar de tromboliticos no tratamento do IAM.
Métodos: Revisdo de estudos clinicos e meta-anilises comparando a administragio pré-
hospitalar de tromboliticos com a administragdo hospitalar. Resultados: A administracdo
pré-hospitalar de tromboliticos pode reduzir significativamente o tempo até a reperfusio,
sem alteracdes significativas em desfechos como mortalidade e independéncia funcional,
mas com beneficio em relagido & melhora da funcio cardiaca pés-IAM em comparagio com
a administracdo hospitalar tardia. Conclus@o: O uso de tromboliticos no pré-hospitalar é
eficaz e apresenta beneficios significativos no tratamento do IAM recomendando-se sua
adogio em protocolos de atendimento de emergéncia.
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INTRODUCAO

O infarto agudo do miocirdio com supra do segmento ST (IAMCSST) ¢é o
desenvolvimento de necrose miocirdica secundiria a hipéxia celular em um segmento
cardiaco identificada pela presenca de elevacdo do segmento ST na eletrocardiografia (ECG)
(LOURENS et al., 2014). E uma emergéncia médica, exigindo intervencdes répidas e

eficazes para minimizar a mortalidade e complica¢des associadas.
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Em pacientes adequados para tratamento trombolitico, o tempo é critico e a
reperfusio deve ser iniciada o mais rdpido possivel (VAISHNAYV, 2024), pois a rdpida
restauragdo do fluxo sanguineo coronariano é essencial para a preservacio do misculo
cardiaco e melhora dos desfechos clinicos (VAISHNAYV, 2024). Embora a intervencio
coronaria percutinea primaria (ICP) seja uma melhor estratégia de reperfusio quando
comparada com a terapia fibrinolitica em ensaios clinicos randomizados, o acesso geografico
e os atrasos logisticos no tempo de tratamento podem diminuir alguns dos beneficios da ICP
primdria na pratica clinica (BATES, 2014). Nesse contexto, os tromboliticos emergem como
uma ferramenta vital no manejo do TAMCSST, especialmente no ambiente pré-hospitalar.

Os tromboliticos, sio agentes farmacolégicos que promovem a dissolugio dos
trombos intravasculares através da ativagio do plasminogénio em plasmina, a qual degrada
a fibrina presente no codgulo (COLLEN; LIJNEN, 2005). A administragio mais precoce de
terapia fibrinolitica foi associada a taxas mais baixas de choque cardiogénico e insuficiéncia
cardiaca congestiva e taxas mais altas de paténcia na angiografia corondria inicial (BATES,
2014,).

A fibrinélise pré-hospitalar ou precoce e coterapia antitrombética contemporinea
acoplada com angiografia corondria oportuna resultou em reperfusdo eficaz em pacientes
com IAMCSST com delta de 3 horas apds o inicio dos sintomas e que n3o puderam ser
submetidos a ICP dentro de 1 hora apés o primeiro contato médico (ARMSTRONG et al.,
2013).

Além disso, em uma metanélise que analisou 145 ensaios clinicos randomizados de
trombélise pré-hospitalar versus intra-hospitalar para IAM, medindo mortalidade
hospitalar por todas as causas concluiu que a trombdlise pré-hospitalar para IAM diminui
significativamente o tempo até a trombdlise e a mortalidade hospitalar por todas as causas
(MORRISON et al., 2000).

Apesar dos beneficios documentados, a implementacdo de protocolos de trombélise
pré-hospitalar enfrenta desafios significativos, incluindo a necessidade de diagnédstico
ripido e preciso, treinamento adequado das equipes de emergéncia, e a gestio de possiveis
complica¢des como hemorragias.

O objetivo do presente artigo é sintetizar as evidéncias disponiveis sobre os

beneficios do uso de tromboliticos no atendimento pré-hospitalar de pacientes com
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IAMCSST, fornecendo uma visio abrangente sobre sua eficicia, seguranga e impacto nos

desfechos clinicos.

METODOS

Trata-se de revisio narrativa de literatura enfocando publicacdes cientificas de
peridédicos. Foram incluidos artigos cientificos publicados nos tltimos 20 anos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, evidentes nas bases de dados MEDLINE/PUBMED, LILACS
e Web of Science. As estratégias de busca utilizadas foram: ("Myocardial Infarction” OR
"ST Elevation Myocardial Infarction” OR "STEMI" OR "ST-segment Elevation
Myocardial Infarction”) AND ("Thrombolytic Therapy" OR "Fibrinolytic Agents" OR
"Thrombolysis" OR "Thrombolytics") AND ("Prehospital Care" OR "Emergency Medical
Services" OR "Out-of-Hospital") AND ("Benefits” OR "Outcomes”" OR "Advantages") em
inglés, e (“Infarto do Mioc4rdio” OR “Infarto Agudo do Mioc4rdio” OR IAM OR
“Infarto com Supradesnivelamento do Segmento ST” OR STEMI) AND (“Terapia
Trombolitica” OR Tromboliticos OR “Agentes Fibrinoliticos” OR Trombélise) ~AND
(“Atendimento Pré-Hospitalar” OR “Cuidados Pré-Hospitalares” AND (Beneficios OR
Resultados OR Vantagens). Apés a pesquisa, os artigos foram analisados quanto aos titulos
e resumos, a fim de selecionar os artigos que seriam utilizados na construcdo desta revisio.
Por dltimo, os artigos que versavam sobre trombélise no infarto agudo do miocirdio em

ambiente extra-hospitalar foram incluidos na anélise.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Indicagdes de trombélise no IAM - Extrahospitalar

A trombélise no infarto agudo do miocérdio (IAM) em contexto extra-hospitalar é
uma abordagem terapéutica emergencial destinada a atuar na melhora dos prognésticos de
pacientes com IAM (LOURENS et al., 2014). Esta técnica é particularmente crucial nos
primeiros momentos de um IAM, quando o tempo é um fator determinante para minimizar
danos ao miocérdio e aumentar a sobrevida do paciente. A administra¢io precoce de agentes
tromboliticos pode restaurar o fluxo sanguineo e reduzir significativamente a mortalidade e

complicagdes associadas ao infarto.
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A dltima revisio Cochrane sobre o assunto analisou trés ensaios clinicos
randomizados envolvendo 538 participantes. Encontramos evidéncias de baixa qualidade
indicando incerteza se a trombdlise pré-hospitalar reduz a mortalidade por todas as causas
em individuos com IAM com supradesnivelamento do segmento ST (STEMI) em
comparagio com a trombdlise hospitalar (razdo de risco 0,73, intervalo de confianga de 95%
de 0,37 a 1,41). Encontramos evidéncias de alta qualidade (dois ensaios, 438 participantes) de
que a trombdlise pré-hospitalar reduziu o tempo até o recebimento do tratamento
trombolitico em comparacgdo com a trombdlise hospitalar. Para eventos adversos,
encontramos evidéncias de qualidade moderada de que a ocorréncia de eventos hemorrégicos
foi semelhante entre os participantes que receberam trombélise hospitalar ou pré-hospitalar
(dois ensaios, 438 participantes), e evidéncias de baixa qualidade de que a ocorréncia de
fibrilagio ventricular (dois ensaios, 178 participantes), acidente vascular cerebral (um
ensaio, 78 participantes) e reagdes alérgicas (um ensaio, 100 participantes) também foi
semelhante entre os participantes que receberam trombélise hospitalar ou pré-hospitalar.

Os agentes tromboliticos mais comumente utilizados incluem a estreptoquinase, a
alteplase e a tenecteplase, que atuam ativando o plasminogénio, transformando-o em
plasmina, uma enzima que degrada a fibrina dos codgulos. A escolha do agente trombolitico
e a sua administragio dependem de protocolos especificos e da avaliacdo do risco-beneficio
em cada caso. Em contextos extra-hospitalares, a tenecteplase é frequentemente preferida
devido a sua facilidade de uso em bolus tnico, o que simplifica a administracio no campo.

A implementacio da trombdlise extra-hospitalar exige uma coordenacio eficiente
entre os servicos de emergéncia médica (EMS) e os hospitais. Pardmetros clinicos, como a
presenca de um eletrocardiograma (ECG) compativel com IAM com supradesnivelamento
do segmento ST, sdo fundamentais para a decisio de iniciar a trombdlise. As equipes de
EMS precisam estar bem treinadas para identificar rapidamente os sinais de infarto e
administrar os agentes tromboliticos de maneira segura e eficaz.

Estudos clinicos demonstram que a trombdlise precoce, realizada em ambiente extra-
hospitalar, pode reduzir a mortalidade em até so% comparado ao tratamento hospitalar
retardado. A American Heart Association (AHA) e outras entidades recomendam que a
trombdlise seja iniciada dentro de 30 minutos apds o primeiro contato médico em casos de
IAM com indicagio clara. Esta abordagem répida é especialmente benéfica em 4reas rurais

ou remotas, onde o transporte até uma unidade hospitalar pode ser demorado.
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Contudo, a trombdlise extra-hospitalar n3o estd isenta de riscos e contraindicagdes.
Pacientes com histérico de hemorragias, recente cirurgia ou condigdes que aumentem o risco
de sangramento devem ser cuidadosamente avaliados antes da administragio de
tromboliticos. A monitorizacio continua e a capacidade de responder rapidamente a
complicagdes, como reagdes alérgicas ou eventos hemorrégicos, sdo essenciais para garantir

a seguranca do paciente.

Condugio de pacientes com suspeita de IAM - Extrahospitalar

A condugio de pacientes com suspeita de infarto agudo do miocidrdio (IAM) em
contexto extra-hospitalar é uma etapa critica no manejo dessas emergéncias médicas. A
identificacdo precoce dos sinais e sintomas de IAM ¢é fundamental para iniciar o tratamento
adequado e melhorar os desfechos clinicos. Sintomas tipicos incluem dor ou desconforto no
peito, que pode irradiar para os bragos, pescoco, mandibula, costas ou estdmago, além de
sintomas associados como sudorese, nauseas, falta de ar e sensa¢io de desmaio (LINDAHL;
MILLS, 2023). Profissionais de emergéncia precisam estar atentos a esses sinais,
especialmente em pacientes com histérico de doengas cardiacas.

O primeiro passo na condugio de pacientes com suspeita de IAM é a avaliacio inicial,
que inclui a obtengio de uma histéria clinica detalhada e um exame fisico rdpido. A
realizagdo de um eletrocardiograma (ECG) é crucial e deve ser feita o mais rapido possivel.
O ECG ajuda a identificar alteracdes isquémicas, como o supradesnivelamento do segmento
ST, que é indicativo de IAM com elevacio do segmento ST (STEMI), uma condigdo que
requer intervencio imediata. O reconhecimento rdpido de um STEMI ¢ vital, pois
influencia diretamente o plano de tratamento e a urgéncia da intervengio.

A administracio de oxigénio, aspirina e nitroglicerina pode ser iniciada durante a
conducdo extra-hospitalar, conforme protocolos estabelecidos. A aspirina é administrada
para inibir a agregacio plaquetdria e reduzir a progressio do trombo, enquanto a
nitroglicerina ajuda a aliviar a dor toricica e melhorar o fluxo sanguineo coronariano. O
oxigénio é indicado para pacientes com saturagio de oxigénio abaixo de go% ou sinais de
insuficiéncia respiratéria. Além disso, a morfina pode ser utilizada para controlar a dor
intensa e a ansiedade, embora seu uso deva ser cuidadoso devido ao risco de hipotensio.

Para pacientes diagnosticados com STEMI, a trombdlise pré-hospitalar pode ser

considerada quando a transferéncia rdpida para um centro de intervencio percutinea (PCI)
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nio é possivel. A administracdo de agentes tromboliticos, como a tenecteplase, pode ser
realizada pelos profissionais de emergéncia, reduzindo o tempo até a reperfusio coronariana.
No entanto, a decisio de administrar trombélise deve ser ponderada com base nas
contraindica¢des e nos riscos de complicacbes hemorrigicas. A coordenacio com o hospital
de destino é essencial para garantir a continuidade do tratamento.

A comunicagio constante com o centro hospitalar ¢ um componente essencial da
conducio extra-hospitalar de pacientes com suspeita de IAM. Informacdes detalhadas sobre
o estado do paciente, os resultados do ECG, os tratamentos administrados e as respostas
clinicas devem ser comunicados de forma clara e concisa. Isso permite que a equipe
hospitalar se prepare para a chegada do paciente e tome medidas imediatas para a
continuidade do atendimento, seja para a realizacio de uma PCI ou para monitoramento

intensivo.

Trombélise no ambiente extra-hospitalar - Evidéncias e Controvérsias

A trombélise no ambiente extra-hospitalar é uma abordagem terapéutica que visa
administrar agentes tromboliticos a pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM) antes
de chegarem ao hospital, com o objetivo de restaurar rapidamente o fluxo sanguineo nas
artérias corondrias obstruidas. Esta estratégia é baseada na premissa de que o tempo é
musculo, ou seja, quanto mais rdpido o tratamento é iniciado, menores sio os danos ao
miocardio e melhores os desfechos clinicos. Estudos indicam que a trombélise precoce pode
reduzir a mortalidade e melhorar a recuperagio, especialmente em 4reas onde o acesso a
centros de intervengio percutinea (PCI) é limitado'.

Evidéncias de alta qualidade mostram que a trombdlise pré-hospitalar reduz
significativamente o tempo até a administragdo do tratamento trombolitico, o que é crucial
para a reperfusio miocérdica. Estudos como o CAPTIM e o PRAGUE-2 demonstraram que
pacientes tratados com trombélise pré-hospitalar tém tempos de isquemia menores e, em
alguns casos, taxas de mortalidade comparaveis as daqueles submetidos a PCI primaéria
(HOYE, 2003; WIDIMSKY, 2003). No entanto, os beneficios sio mais pronunciados
quando a PCI n3o pode ser realizada rapidamente, reforcando a importincia da escolha
correta do tratamento baseado no tempo estimado de transporte e nas condicées do paciente.

Apesar dos beneficios potenciais, a trombélise extra-hospitalar também apresenta

controvérsias e desafios. Um dos principais pontos de debate é o risco aumentado de
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complica¢des hemorragicas, especialmente hemorragias intracranianas, que podem ser
fatais. Estudos indicam que, embora a ocorréncia de sangramentos maiores seja
relativamente baixa, a possibilidade de eventos adversos graves nio pode ser negligenciada.
Este risco exige uma avalia¢io cuidadosa das contraindica¢es para a trombdlise e uma
selecdo criteriosa dos pacientes elegiveis para o tratamento extra-hospitalar.

Além disso, a eficicia da trombdlise pré-hospitalar pode ser influenciada por fatores
como a formagdo e experiéncia das equipes de emergéncia médica (EMS). A correta
interpretacio do eletrocardiograma (ECG) e a decisio sobre a administracio de
tromboliticos requerem treinamento especializado e protocolos bem estabelecidos. Erros na
identificagio do IAM ou na administracdo do tratamento podem comprometer os resultados
e aumentar os riscos para o paciente. Por isso, a capacitagio continua e o uso de telemedicina
para suporte diagndstico sdo fundamentais para otimizar a trombdlise extra-hospitalar.

Outro aspecto controverso é a comparagio entre trombdlise pré-hospitalar e PCI
priméria. Embora a trombélise possa ser iniciada mais rapidamente, a PCI priméria
continua a ser o padrio-ouro para o tratamento do IAM com eleva¢io do segmento ST
(STEMI) em muitos centros, devido 4 sua eficdcia superior em restaurar o fluxo coronariano
e menor risco de reoclusio. As diretrizes atuais recomendam a PCI sempre que possivel,
especialmente em contextos em que a transferéncia para um centro de PCI pode ser realizada
em menos de 120 minutos. A decisio entre trombdlise e PCI deve, portanto, ser baseada na

logistica local e no tempo estimado até a intervencgio.

CONCLUSAO

A condugido de pacientes com suspeita de infarto agudo do miocirdio (IAM) e a
administracio de trombélise no ambiente extra-hospitalar sdo aspectos criticos no manejo
de emergéncias cardiacas. A identificacdo precoce dos sintomas e a rdpida implementagio
de intervencgdes, como o ECG e a administragdo de medicamentos iniciais, sio fundamentais
para melhorar os desfechos clinicos. A eficicia dessas a¢des depende n3o apenas da prontidio
e capacitagdo das equipes de emergéncia, mas também da coordenacio eficiente com os
hospitais para garantir a continuidade do cuidado.

A trombélise pré-hospitalar surge como uma estratégia promissora para reduzir o
tempo de isquemia em pacientes com [AM com elevagio do segmento ST (STEMI).

Evidéncias de alta qualidade indicam que esta abordagem pode ser particularmente benéfica
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em regides onde o acesso rapido a centros de intervencdo percutinea (PCI) ¢ limitado.
Reduzir o tempo até a reperfusio miocérdica é crucial para minimizar os danos ao musculo
cardiaco e melhorar as chances de recuperacio dos pacientes, tornando a trombdlise pré-
hospitalar uma opgdo vidvel em cendrios especificos.

Contudo, a trombdlise extra-hospitalar ndo estéd isenta de riscos e controvérsias. O
potencial aumento de complicacées hemorrigicas, incluindo hemorragias intracranianas,
destaca a necessidade de uma avaliacdo criteriosa dos pacientes antes da administracio de
agentes tromboliticos. Além disso, a eficicia da trombdélise depende significativamente da
experiéncia e formagdo das equipes de emergéncia médica (EMS), bem como do uso de
tecnologias de suporte diagnéstico, como a telemedicina. Esses fatores sio essenciais para
garantir a seguranca e a eficicia do tratamento.

Em conclusio, a trombélise no ambiente extra-hospitalar representa uma ferramenta
importante no arsenal terapéutico contra o IAM, especialmente em contextos onde o tempo
até a PCI primaria pode ser prolongado. A decisdo entre trombélise e PCI deve ser baseada
em uma avalia¢io cuidadosa do tempo de transporte e das condi¢cdes do paciente. A
implementagio bem-sucedida dessa abordagem requer n3o apenas uma infraestrutura bem
coordenada e equipes de EMS bem treinadas, mas também uma integragio eficiente com os
servicos hospitalares. Continuar a aprimorar os protocolos de manejo e a formacdo das
equipes de emergéncia é essencial para maximizar os beneficios da trombélise pré-hospitalar

e garantir melhores desfechos para os pacientes com IAM.
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