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RESUMO: Introdução: A angioplastia coronária, procedimento que visa desobstruir 
artérias coronárias, tornou-se uma intervenção crucial em pacientes com infarto agudo do 
miocárdio (IAM) extenso e insuficiência cardíaca associada a fração de ejeção reduzida. O 
IAM pode resultar em lesões significativas no músculo cardíaco, levando à diminuição da 
capacidade funcional do coração e aumentando o risco de complicações. Em pacientes com 
fração de ejeção reduzida, a revascularização precoce é frequentemente considerada, pois 
pode melhorar a perfusão miocárdica e reduzir a mortalidade. A importância da avaliação 
dos desfechos clínicos e a escolha apropriada do tratamento, incluindo a angioplastia, 
tornam-se fundamentais. Objetivo: A revisão sistemática teve como objetivo analisar a 
eficácia e segurança da angioplastia coronária em pacientes com IAM extenso e 
insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida, a fim de compreender os desfechos 
clínicos e a repercussão no manejo desses indivíduos. Metodologia: A pesquisa foi realizada 
seguindo as diretrizes do checklist PRISMA, utilizando as bases de dados PubMed, Scielo 
e Web of Science. Os descritores utilizados foram “angioplastia coronária”, “infarto agudo 
do miocárdio”, “insuficiência cardíaca”, “fração de ejeção” e “revascularização”. Os critérios 
de inclusão envolveram: estudos com pacientes adultos submetidos a angioplastia coronária, 
artigos publicados nos últimos 10 anos e pesquisas com desfechos clínicos mensuráveis. Os 
critérios de exclusão consideraram: estudos que não abordaram a insuficiência cardíaca, 
artigos com população pediátrica e revisões não originais. Resultados: A análise revelou que 
a angioplastia em pacientes com IAM extenso e fração de ejeção reduzida foi associada a 
uma melhora significativa na sobrevida e na função cardíaca, além de reduzir os sintomas 
de insuficiência. Contudo, a complexidade do quadro clínico e a presença de comorbidades 
aumentaram o risco de complicações. Conclusão: A angioplastia coronária demonstrou ser 
uma intervenção eficaz em pacientes com IAM extenso e insuficiência cardíaca com fração 
de ejeção reduzida. A identificação de pacientes com maior risco e a individualização do 
tratamento são essenciais para otimizar os desfechos clínicos. O manejo cuidadoso desses 
pacientes pode resultar em melhorias significativas na qualidade de vida e na sobrevida. 

Palavras-chave: Angioplastia coronária. Infarto agudo do miocárdio. Insuficiência cardíaca. 
Fração de ejeção e revascularização.   
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INTRODUÇÃO 

A angioplastia coronária se destaca como uma intervenção crucial para pacientes que 

sofrem de infarto agudo do miocárdio (IAM) extenso, especialmente aqueles com fração de 

ejeção reduzida. A eficácia desse procedimento é notável, pois ele permite a desobstrução 

das artérias coronárias, melhorando a perfusão miocárdica e promovendo a recuperação do 

músculo cardíaco comprometido. Através da restauração do fluxo sanguíneo, a angioplastia 

não apenas alivia a dor torácica e outros sintomas, mas também possibilita a preservação da 

função cardíaca, reduzindo a extensão da lesão isquêmica. 

Além disso, o impacto da angioplastia na sobrevida dos pacientes é significativo. A 

intervenção precoce é fundamental em cenários de IAM extenso, onde o tempo é um fator 

crítico. Estudos demonstram que a realização da angioplastia em estágios iniciais do evento 

isquêmico está associada à diminuição da mortalidade, ao melhorar a oxigenação do 

miocárdio e, consequentemente, a capacidade funcional do coração. Essa relação entre a 

intervenção e a sobrevida enfatiza a importância da rápida identificação e tratamento do 

IAM, ressaltando o papel da angioplastia como uma ferramenta vital no manejo clínico 

desses pacientes. A combinação da eficácia do procedimento com a melhoria nos desfechos 

de sobrevida estabelece a angioplastia coronária como um pilar no tratamento de pacientes 

com IAM extenso e insuficiência cardíaca. 

A avaliação cuidadosa dos fatores de risco é essencial no manejo de pacientes que 

apresentam infarto agudo do miocárdio (IAM) extenso e insuficiência cardíaca. Identificar 

comorbidades, como hipertensão, diabetes e dislipidemia, é fundamental para determinar a 

viabilidade da angioplastia e prever possíveis complicações. Essa análise detalhada permite 

que os profissionais de saúde personalizem o tratamento, aumentando as chances de sucesso 

da intervenção e melhorando os desfechos clínicos. 

A individualização do tratamento emerge como um princípio-chave na abordagem 

desses pacientes. Cada caso possui características únicas, e a estratégia terapêutica deve levar 

em conta não apenas as condições clínicas, mas também o perfil do paciente e suas 

preferências. A decisão de realizar a angioplastia deve ser baseada em uma discussão 

compartilhada entre o médico e o paciente, considerando a gravidade do IAM, a resposta ao 

tratamento inicial e a capacidade funcional. Essa abordagem centrada no paciente contribui 

para decisões mais informadas e satisfatórias. 
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Os desfechos clínicos, como a melhora nos sintomas e a qualidade de vida, são 

indicadores cruciais do sucesso da angioplastia. A recuperação funcional e a redução da 

incidência de eventos adversos se tornam aspectos centrais a serem monitorados após o 

procedimento. A capacidade do paciente de retomar suas atividades diárias e desfrutar de 

uma vida com maior bem-estar são resultados esperados que refletem a eficácia da 

intervenção. Dessa forma, a atenção aos desfechos clínicos não apenas orienta o tratamento, 

mas também enriquece a experiência do paciente, promovendo um enfoque holístico na 

recuperação. 

OBJETIVO 

A revisão sistemática de literatura tem como objetivo analisar a eficácia e a segurança 

da angioplastia coronária em pacientes com infarto agudo do miocárdio extenso e 

insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida. Busca-se compreender os desfechos 

clínicos associados a essa intervenção, avaliando como a revascularização impacta a 

mortalidade, a função cardíaca e a qualidade de vida desses indivíduos. Além disso, a revisão 

pretende identificar fatores que influenciam os resultados, como comorbidades e 

características clínicas, a fim de fornecer uma visão abrangente que possa guiar a prática 

clínica e melhorar o manejo desses pacientes. 

METODOLOGIA 

A metodologia foi elaborada conforme as diretrizes do checklist PRISMA, 

garantindo a transparência e a reprodutibilidade da revisão sistemática. Realizou-se uma 

busca em três bases de dados: PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando cinco descritores: 

“angioplastia coronária”, “infarto agudo do miocárdio”, “insuficiência cardíaca”, “fração de 

ejeção” e “revascularização”. Essas bases foram escolhidas devido à sua abrangência e 

relevância na literatura científica relacionada à cardiologia. 

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: a seleção de estudos que abordaram 

pacientes adultos diagnosticados com infarto agudo do miocárdio; a inclusão de pesquisas 

que relataram a realização de angioplastia coronária e suas consequências clínicas; artigos 

publicados nos últimos dez anos, garantindo a atualização dos dados; a consideração de 

estudos que avaliaram a fração de ejeção como um parâmetro importante; e a inclusão de 

trabalhos que apresentaram desfechos mensuráveis relacionados à eficácia da intervenção. 
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Os critérios de exclusão foram: a exclusão de estudos que não abordaram diretamente 

a insuficiência cardíaca como comorbidade; a não consideração de artigos que envolvessem 

populações pediátricas, uma vez que a pesquisa foca em adultos; e a exclusão de revisões não 

originais, como comentários e editoriais, que não apresentaram dados primários. Além 

disso, foram excluídos estudos que não forneceram informações suficientes sobre os 

desfechos clínicos ou a metodologia de angioplastia, assim como aqueles que não eram 

publicados em inglês, espanhol ou português. Essa rigorosa seleção assegurou a qualidade e 

a relevância dos dados analisados na revisão sistemática. 

RESULTADOS 

A angioplastia coronária se destaca como uma intervenção fundamental na 

abordagem de pacientes que sofrem de infarto agudo do miocárdio extenso. Este 

procedimento, que visa desobstruir artérias coronárias comprometidas, tem mostrado 

resultados significativos na melhora da perfusão miocárdica. Quando realizado em tempo 

hábil, a angioplastia possibilita a restauração do fluxo sanguíneo para áreas do coração que 

estão isquêmicas, reduzindo a extensão do dano miocárdico e promovendo a recuperação da 

função cardíaca. Estudos recentes reforçam que a realização desse procedimento não apenas 

alivia os sintomas agudos, como também oferece uma oportunidade para a recuperação a 

longo prazo, essencial para a qualidade de vida do paciente. 

Adicionalmente, a eficácia da angioplastia está ligada à sua capacidade de melhorar a 

circulação coronária, o que resulta em diminuição da dor torácica e redução da incidência de 

complicações cardiovasculares subsequentes. Ao restaurar o fluxo sanguíneo, a angioplastia 

contribui para a preservação da função ventricular e, consequentemente, melhora os 

desfechos clínicos observados em avaliações posteriores. Este procedimento torna-se, assim, 

uma estratégia vital na terapia de pacientes com IAM extenso, sendo reconhecido como um 

elemento-chave na prática clínica atual. 

A intervenção precoce com angioplastia está fortemente associada à redução da 

mortalidade em pacientes que apresentam insuficiência cardíaca decorrente de infarto agudo 

do miocárdio. O tempo é um fator crítico no tratamento de IAM, e a rapidez na realização 

da angioplastia influencia diretamente a sobrevida dos pacientes. Vários estudos 

demonstram que intervenções realizadas nos primeiros minutos ou horas após o início dos 

sintomas estão ligadas a uma significativa diminuição da mortalidade, reforçando a 

importância de um sistema de atendimento rápido e eficaz. Este aspecto é essencial, 
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especialmente em cenários onde o tratamento oportuno pode alterar drasticamente o 

prognóstico. 

Além disso, a redução da mortalidade associada à angioplastia não se limita apenas à 

intervenção imediata, mas também está relacionada ao acompanhamento adequado e à 

gestão contínua das condições do paciente. A combinação da angioplastia com terapias 

farmacológicas, como a utilização de anticoagulantes e antiplaquetários, melhora ainda mais 

os desfechos de sobrevivência a longo prazo. Portanto, a angioplastia não é apenas um 

procedimento isolado, mas parte de um plano de tratamento integrado que visa maximizar 

a sobrevivência e a qualidade de vida dos indivíduos afetados por infarto agudo do miocárdio 

extenso. 

A fração de ejeção desempenha um papel crucial na avaliação da função cardíaca, 

especialmente em pacientes que enfrentam infarto agudo do miocárdio e insuficiência 

cardíaca. Esse parâmetro, que mede a quantidade de sangue que o ventrículo esquerdo 

consegue bombear a cada contração, fornece informações valiosas sobre a eficácia do coração 

em manter uma perfusão adequada. Quando a fração de ejeção está reduzida, isso indica que 

uma parte significativa do músculo cardíaco pode estar comprometida, resultando em uma 

capacidade diminuída para atender às demandas do organismo. A monitorização deste 

indicador se torna essencial, pois permite que os profissionais de saúde identifiquem a 

gravidade da condição e determinem as intervenções mais adequadas. 

Além disso, a fração de ejeção não apenas orienta as decisões terapêuticas, mas 

também é um preditor significativo de desfechos clínicos. Estudos demonstram que 

pacientes com fração de ejeção reduzida apresentam maior risco de complicações, como 

arritmias e insuficiência cardíaca progressiva. Dessa forma, o acompanhamento regular 

desse parâmetro é imprescindível para a avaliação da resposta ao tratamento e para a tomada 

de decisões sobre a necessidade de procedimentos como a angioplastia. O manejo adequado 

de pacientes com fração de ejeção diminuída pode, portanto, melhorar substancialmente os 

resultados a curto e longo prazo. 

A identificação de fatores de risco é fundamental para a gestão eficaz de pacientes 

com infarto agudo do miocárdio, especialmente no contexto da angioplastia. Compreender 

as condições associadas, como hipertensão, diabetes e dislipidemia, possibilita uma 

abordagem mais informada e direcionada. A presença dessas comorbidades frequentemente 

complica o quadro clínico, aumentando a probabilidade de eventos adversos. Assim, a 
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análise abrangente do histórico médico do paciente se torna essencial para o planejamento 

do tratamento e para a escolha da intervenção mais apropriada. 

Ademais, a avaliação dos fatores de risco não se limita apenas ao diagnóstico inicial, 

mas deve ser um processo contínuo ao longo do tratamento. A adaptação da terapia com 

base na evolução das condições do paciente é crucial para otimizar os resultados clínicos. 

Estrategicamente, isso envolve a implementação de mudanças no estilo de vida, controle 

rigoroso das comorbidades e o uso de medicamentos adequados. Assim, a identificação e o 

gerenciamento eficaz dos fatores de risco não apenas potencializam os resultados da 

angioplastia, mas também contribuem para a prevenção de recorrências e a melhora da 

qualidade de vida dos pacientes. 

A individualização do tratamento surge como um princípio essencial na abordagem 

de pacientes que sofrem de infarto agudo do miocárdio, especialmente aqueles com 

insuficiência cardíaca. Este conceito envolve a adaptação das intervenções às necessidades 

específicas de cada paciente, considerando fatores como idade, comorbidades, histórico 

clínico e preferências pessoais. Ao personalizar o tratamento, os profissionais de saúde 

conseguem otimizar os resultados, pois essa abordagem reconhece que não existe uma 

solução única que sirva a todos. A avaliação minuciosa de cada caso permite que estratégias 

terapêuticas sejam escolhidas de maneira a maximizar a eficácia e a segurança da 

angioplastia, além de minimizar possíveis complicações. 

Além disso, a individualização do tratamento implica um diálogo contínuo entre o 

médico e o paciente, onde as decisões são tomadas em conjunto. Essa comunicação aberta é 

fundamental para que o paciente compreenda os riscos e benefícios associados às diferentes 

opções de tratamento. A escolha da angioplastia, por exemplo, deve ser ponderada 

considerando a gravidade da condição do paciente e a possibilidade de alternativas 

terapêuticas. Ao envolver o paciente no processo decisório, promove-se não apenas uma 

maior adesão ao tratamento, mas também um aumento na satisfação e na qualidade de vida 

após a intervenção. Assim, a abordagem individualizada se revela como um componente 

crucial para o sucesso do tratamento em condições complexas como o infarto agudo do 

miocárdio. 

A análise dos desfechos clínicos se torna essencial na avaliação da eficácia da 

angioplastia coronária em pacientes com infarto agudo do miocárdio. Após a intervenção, é 

fundamental monitorar não apenas a recuperação da função cardíaca, mas também a redução 

de sintomas como dor torácica e dispneia. Estudos demonstram que a maioria dos pacientes 
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apresenta uma melhora significativa em sua qualidade de vida, refletindo não apenas na 

capacidade funcional, mas também em aspectos psicológicos e sociais. Esse 

acompanhamento é vital, pois permite ajustar o tratamento conforme necessário e 

identificar precocemente possíveis complicações que possam surgir após a angioplastia. 

Além disso, a avaliação dos desfechos clínicos deve incluir a análise de parâmetros 

objetivos, como a fração de ejeção e o retorno às atividades diárias. O monitoramento 

contínuo desses indicadores é crucial para avaliar a eficácia do procedimento e para 

estabelecer um plano de reabilitação adequado. A combinação de avaliação subjetiva e 

objetiva proporciona uma visão abrangente do impacto da angioplastia, permitindo que os 

profissionais de saúde adotem intervenções adicionais, se necessário. Dessa forma, o 

acompanhamento sistemático dos desfechos clínicos garante uma abordagem integrada e 

centrada no paciente, promovendo uma recuperação otimizada. 

A angioplastia coronária, embora eficaz, pode apresentar complicações potenciais que 

requerem atenção cuidadosa. Os riscos associados ao procedimento incluem, mas não se 

limitam a, hemorragias, reestenose da artéria tratada e eventos adversos como infarto do 

miocárdio recorrente. A identificação desses riscos é fundamental para a implementação de 

medidas preventivas e para a gestão adequada dos pacientes durante e após a intervenção. 

Portanto, o monitoramento rigoroso é essencial para minimizar essas complicações e 

garantir que os benefícios da angioplastia superem os riscos potenciais. 

Ademais, a equipe médica deve estar atenta a sinais de complicações imediatas e 

tardias, realizando intervenções rápidas quando necessário. O tratamento de suporte, como 

a administração de anticoagulantes e antiplaquetários, desempenha um papel crucial na 

prevenção de eventos adversos. Assim, a gestão das complicações potenciais não apenas 

contribui para a segurança do paciente, mas também reforça a importância de um 

acompanhamento contínuo e abrangente, assegurando que os resultados desejados da 

angioplastia sejam alcançados e sustentados ao longo do tempo. 

O tempo de intervenção é um aspecto crítico no manejo de pacientes que sofrem de 

infarto agudo do miocárdio. A agilidade na realização da angioplastia coronária é 

diretamente proporcional à eficácia do tratamento e à minimização do dano miocárdico. 

Estudos evidenciam que a cada minuto que se passa sem intervenção, aumenta o risco de 

lesão irreversível ao músculo cardíaco, o que pode comprometer a função cardíaca a longo 

prazo. Portanto, um sistema de atendimento rápido e eficiente, que inclua protocolos de 
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triagem e transporte, é vital para garantir que os pacientes recebam a angioplastia no menor 

tempo possível, otimizando assim os desfechos clínicos. 

Além disso, a rapidez na intervenção não apenas melhora as chances de recuperação, 

mas também influencia a mortalidade dos pacientes. A literatura médica demonstra que 

intervenções realizadas dentro de um prazo específico, geralmente em até 120 minutos após 

o início dos sintomas, estão associadas a melhores resultados. Isso enfatiza a importância de 

uma abordagem coordenada entre as equipes de emergência e de cardiologia, para que a 

transferência e o tratamento sejam realizados sem atrasos desnecessários. Assim, a eficiência 

temporal se torna um componente essencial na luta contra o infarto agudo do miocárdio. 

A recuperação funcional é um objetivo central no tratamento de pacientes que 

passaram por angioplastia coronária. Após o procedimento, é crucial que os pacientes sejam 

acompanhados em sua capacidade de retomar atividades diárias e o envolvimento em 

exercícios físicos. A reabilitação cardíaca, que inclui programas de exercícios 

supervisionados e educação sobre mudanças no estilo de vida, desempenha um papel 

fundamental nesse processo. A literatura aponta que a reabilitação não apenas melhora a 

condição física, mas também tem um impacto positivo na saúde mental dos pacientes, 

contribuindo para a redução da ansiedade e da depressão. 

Além disso, a recuperação funcional está intimamente ligada à qualidade de vida dos 

indivíduos. Pacientes que se engajam em um programa de reabilitação adequado tendem a 

relatar níveis mais altos de satisfação e bem-estar. O retorno a atividades cotidianas, como 

trabalho e lazer, se torna um indicador importante do sucesso do tratamento. Portanto, um 

enfoque holístico que inclui a promoção da saúde física e mental, juntamente com suporte 

social, é imprescindível para garantir uma recuperação completa e duradoura após a 

angioplastia coronária. 

O monitoramento pós-intervenção é um aspecto fundamental na gestão de pacientes 

que passaram por angioplastia coronária. Após o procedimento, é imprescindível que os 

profissionais de saúde realizem uma avaliação contínua da função cardíaca, bem como do 

estado clínico geral do paciente. Essa vigilância permite identificar precocemente possíveis 

complicações, como reestenose ou eventos adversos, que podem comprometer o sucesso da 

angioplastia. A adoção de protocolos de seguimento rigorosos, que incluam consultas 

regulares e exames complementares, é essencial para garantir que os resultados obtidos na 

intervenção sejam sustentados ao longo do tempo. 
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Além disso, o acompanhamento pós-intervenção também envolve a educação do 

paciente sobre os cuidados a serem tomados, incluindo a adesão ao regime de medicamentos 

e a modificação de hábitos de vida. Informar os pacientes sobre a importância da 

continuidade do tratamento com anticoagulantes e antiplaquetários é vital para prevenir 

complicações. Adicionalmente, a orientação sobre a prática de exercícios físicos moderados, 

alimentação saudável e controle de fatores de risco, como hipertensão e diabetes, contribui 

significativamente para a melhora da saúde cardiovascular. Dessa forma, o monitoramento 

adequado não só assegura a eficácia do tratamento, mas também promove a reabilitação e a 

qualidade de vida dos indivíduos, resultando em uma abordagem abrangente e integrada 

para o cuidado pós-angioplastia. 

CONCLUSÃO 

A conclusão sobre a angioplastia coronária em pacientes com infarto agudo do 

miocárdio extenso e insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida revelou a eficácia 

dessa intervenção como um elemento central no manejo clínico. A realização da 

angioplastia, especialmente quando executada em tempo hábil, demonstrou significativas 

melhorias na perfusão miocárdica, resultando na diminuição da mortalidade e na prevenção 

de complicações a longo prazo. Estudos evidenciaram que a intervenção não apenas alivia 

os sintomas agudos, mas também promove uma recuperação funcional que impacta 

positivamente a qualidade de vida dos pacientes. 

A análise dos desfechos clínicos apontou que, após a angioplastia, muitos pacientes 

experimentaram uma recuperação substancial em suas capacidades físicas e funcionais. Essa 

melhora é frequentemente acompanhada por uma redução na ansiedade e na depressão, que 

são comuns após um evento cardíaco significativo. Assim, a reabilitação cardíaca e o 

monitoramento contínuo se mostraram fundamentais para manter os resultados positivos, 

permitindo que os pacientes retornem a suas atividades diárias com segurança e confiança. 

A fração de ejeção foi identificada como um indicador crucial da gravidade da 

condição, influenciando diretamente a abordagem terapêutica. Os dados sugeriram que a 

fração de ejeção reduzida está associada a um aumento no risco de complicações, reforçando 

a necessidade de um acompanhamento rigoroso e de intervenções adequadas. Além disso, a 

individualização do tratamento, levando em conta fatores como comorbidades e preferências 

dos pacientes, emergiu como uma estratégia eficaz para otimizar os resultados clínicos. 
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Por fim, a importância do tempo de intervenção foi enfatizada, evidenciando que 

uma resposta rápida e coordenada entre as equipes médicas pode alterar significativamente 

o prognóstico do paciente. A análise conjunta de todos esses aspectos destacou a angioplastia 

como uma ferramenta vital na luta contra o infarto agudo do miocárdio, sublinhando a 

necessidade de um sistema de atendimento eficiente e de um acompanhamento cuidadoso 

para assegurar a continuidade dos benefícios da intervenção a longo prazo. Assim, os 

resultados obtidos ressaltaram a relevância da abordagem integrada e centrada no paciente, 

fundamental para a melhoria dos desfechos clínicos em contextos complexos como este. 
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