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RESUMO: O infarto agudo do miocirdio (IAM) permanece como uma das principais causas de
morbimortalidade cardiovascular em todo o mundo. A revascularizagio miocérdica, seja por intervengio
coronéria percutinea (ICP) ou cirurgia de revascularizagio miocdrdica (CRM), representa uma
estratégia terapéutica crucial para restaurar o fluxo sanguineo coronariano e minimizar o dano
miocardico em pacientes vitimas de JAM. A escolha da abordagem de revascularizagio ideal depende de
diversos fatores, incluindo a gravidade do IAM, a presenca de comorbidades, a anatomia coronariana e
a disponibilidade de recursos. Objetivo: Esta revisio sistemdtica da literatura visa analisar criticamente
as evidéncias cientificas disponiveis sobre a avaliagio da abordagem clinica e as indicagbes de
revascularizacio miocardica em pacientes vitimas de IAM. O objetivo é fornecer uma sintese abrangente
das melhores praticas clinicas, identificar as lacunas no conhecimento e orientar a tomada de decisées na
prética clinica. Metodologia: Foi realizada uma busca sistemética nas bases de dados PubMed, SciELO e
Web of Science, utilizando os descritores "infarto do miocardio"”, "revascularizacio miocérdica",
"intervencdo corondria percutinea', "cirurgia de revascularizacdo miocardica” e "avaliacdo clinica". A
busca incluiu artigos publicados nos dltimos 10 anos, nos idiomas portugués e inglés. Os critérios de
inclusio foram: estudos que abordaram a avaliacdo da abordagem clinica e as indicagbes de
revascularizacdo miocardica em pacientes vitimas de IJAM. Os critérios de exclusdo foram: estudos que
nio se enquadraram nos critérios de inclusio, como relatos de caso isolados, estudos em animais ou
estudos que nio abordaram a revascularizagio miocédrdica. Resultados: A revisio identificou 15 estudos
que reforcaram o uso da ICP e da CRM na revascularizagio miocérdica em pacientes vitimas de JAM.
A ICP, quando realizada precocemente, demonstrou ser eficaz na restauragio do fluxo sanguineo
coronariano e na reducdo do dano miocdrdico em pacientes com IAM com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST). A CRM, por sua vez, é geralmente reservada para pacientes com IJAMCSST
complicado, doenga multiarterial ou anatomia coronariana desfavordvel & ICP. A avaliacdo clinica
cuidadosa, a estratificacdo de risco e a angiografia coronariana sio cruciais para orientar a escolha da
abordagem de revascularizagio ideal. Conclusdo: A revascularizagio miocardica, seja por ICP ou CRM,
representa uma estratégia terapéutica fundamental no manejo de pacientes vitimas de IAM. A escolha
da abordagem ideal deve ser individualizada, levando em consideragio as caracteristicas clinicas e
angiograficas de cada paciente. A avaliacdo clinica cuidadosa, a estratificagdo de risco e a angiografia
coronariana sdo essenciais para otimizar os resultados clinicos e melhorar o prognéstico desses pacientes.

Palavras-chaves: Infarto do miocardio. Revascularizagio miocardica. Intervengdo coronéria
percutinea. Cirurgia de revasculariza¢do miocardica e avaliagio clinica.
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INTRODUCAO

A abordagem clinica e as indicacdes de revascularizagio miocirdica em pacientes vitimas
de infarto agudo do miocirdio (IAM) representam um desafio complexo e crucial na pritica
cardiolégica. A avaliagio inicial do paciente, crucial para determinar a gravidade do quadro,
estratificar o risco e definir a melhor estratégia de revascularizagio, engloba a anilise minuciosa
dos sintomas, a interpretagdo cuidadosa do eletrocardiograma (ECG) e a avaliagio dos
marcadores bioquimicos de necrose miocéardica.

A estratificacdo de risco, por sua vez, permite identificar os pacientes com maior
probabilidade de complicagdes e ébito, auxiliando na decisdo sobre a necessidade e 0 momento
da revascularizagio miocardica. Diversos escores e ferramentas de estratificagio de risco, como
o escore GRACE e o escore TIMI, sio utilizados na pratica clinica para auxiliar na tomada de
decisdo. A escolha da estratégia de revascularizacio, seja a intervencdo corondria percutinea
(ICP) ou a cirurgia de revascularizagio miocardica (CRM), depende de diversos fatores,
incluindo a gravidade do IAM, a presenca de comorbidades, a anatomia coronariana e a
disponibilidade de recursos.

A escolha da estratégia de revascularizacdo, seja a intervencio corondria percutinea
(ICP) ou a cirurgia de revascularizagio miocdrdica (CRM), depende de diversos fatores,
incluindo a gravidade do IAM, a presenca de comorbidades, a anatomia coronariana e a
disponibilidade de recursos. A ICP, técnica minimamente invasiva que consiste na dilatagio da
artéria corondria obstruida por meio de um cateter com baldo e na implantacio de um stent, é o
método de revascularizagio preferencial em pacientes com IAM com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST) que chegam ao hospital em tempo habil.

A CRM, cirurgia cardiaca aberta que consiste na criagio de pontes (enxertos) para
desviar o fluxo sanguineo das 4reas obstruidas das artérias corondrias, é geralmente reservada
para pacientes com IAMCSST complicado, doenca multiarterial ou anatomia coronariana
desfavorivel 4 ICP. A terapia adjuvante, que inclui medicamentos como antiagregantes
plaquetdrios, anticoagulantes e betabloqueadores, é fundamental para otimizar os resultados da
revascularizagio miocardica e prevenir complica¢Ges. A escolha e a duragio da terapia adjuvante

dependem das caracteristicas clinicas e angiograficas de cada paciente.
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OBJETIVO

A presente revisdo sistemética de literatura tem como objetivo precipuo analisar
criticamente as evidéncias cientificas disponiveis acerca da avaliacio da abordagem clinica e das
indicacSes de revascularizagio miocardica em pacientes vitimas de infarto agudo do miocardio
(IAM). Pretende-se, mediante a sintese abrangente das melhores préticas clinicas, identificar as
lacunas no conhecimento e fornecer subsidios para a tomada de decisdes na prética clinica.
Almeja-se, outrossim, avaliar a eficicia e seguranca das diferentes modalidades de
revascularizagio miocardica, como a intervengdo coroniria percutinea (ICP) e a cirurgia de
revascularizagio miocidrdica (CRM), em diferentes cendrios clinicos e subgrupos de pacientes.
A presente revisdo visa, ainda, analisar o impacto da terapia adjuvante, que inclui medicamentos
como antiagregantes plaquetérios, anticoagulantes e betabloqueadores, nos resultados clinicos
da revasculariza¢io miocardica. Acredita-se que a presente revisdo poderd fornecer subsidios
valiosos para a comunidade médica, auxiliando na tomada de decisdes clinicas mais assertivas e

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e do prognéstico de individuos com IAM.

METODOLOGIA

A presente revisio sistemdtica da literatura foi conduzida em conformidade com as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), com o objetivo de analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre
a avaliagdo da abordagem clinica e as indicacdes de revascularizagio miocdrdica em pacientes
vitimas de infarto agudo do miocardio (IAM).

Foi realizada uma busca abrangente nas bases de dados PubMed, SciELO e Web of
Science, utilizando os descritores "infarto do miocardio", "revascularizacio miocardica",
"intervenc¢io corondria percutinea”, "cirurgia de revascularizacdo miocdrdica” e "avaliacio
clinica", combinados por meio de operadores booleanos. A busca foi direcionada para artigos

publicados nos dltimos 10 anos, nos idiomas portugués e inglés.

Critérios de Inclusio

° Estudos originais (ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, estudos caso-
controle) que abordaram a avaliagdo da abordagem clinica e as indicagdes de revascularizagio

miocirdica em pacientes vitimas de [AM.
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° Estudos que compararam diferentes estratégias de revascularizacdo miocérdica
(ICP vs. CRM).

° Estudos que avaliaram o impacto da terapia adjuvante nos resultados clinicos da
revasculariza¢do miocérdica.

o Estudos que incluiram pacientes adultos com diagnéstico de JAM.
Estudos publicados em revistas cientificas com revisdo por pares

Critérios de Exclusio

° Estudos que nio se enquadraram nos critérios de inclusdo, como relatos de caso

isolados, estudos em animais ou estudos que nio abordaram a revasculariza¢io miocérdica.

° Revisdes sisteméticas, metanalises, editoriais, cartas ao editor e artigos de opinido.
° Estudos que abordaram exclusivamente a prevengio priméria de [AM.

° Estudos que incluiram apenas pacientes pediétricos.

o Estudos que nio apresentaram dados relevantes sobre a avaliagio da abordagem

clinica ou as indica¢des de revasculariza¢io miocardica.

A sele¢io dos estudos foi realizada em duas etapas. Inicialmente, dois revisores
independentes examinaram os titulos e resumos dos artigos identificados na busca, aplicando os
critérios de inclusio e exclusio. Em seguida, os artigos selecionados tiveram seus textos
completos avaliados pelos mesmos revisores, que aplicaram novamente os critérios de inclusdo
e exclusdo. Discordincias entre os revisores foram resolvidas por consenso ou por um terceiro
revisor.

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos por dois revisores independentes,
utilizando um formulario padronizado. As informagdes coletadas incluiram caracteristicas dos
pacientes (idade, sexo, comorbidades), tipo de IAM, estratégia de revascularizagdo utilizada
(ICP ou CRM), terapia adjuvante, desfechos clinicos (mortalidade, complicagdes) e outras
informagdes relevantes. Os dados foram analisados de forma descritiva, sintetizando os
principais achados dos estudos incluidos.

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada por dois revisores
independentes, utilizando ferramentas de avaliacdo de risco de viés especificas para cada tipo de
estudo. A avaliagio da qualidade metodoldgica teve como objetivo identificar possiveis vieses

nos estudos e garantir a confiabilidade dos resultados da revisio.
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Os resultados da revisio foram apresentados de forma clara e concisa, utilizando tabelas
e figuras para facilitar a compreensio dos dados. Os principais achados dos estudos incluidos
foram sintetizados e discutidos, destacando as melhores praticas, os desafios e as 4reas que
necessitam de mais investigagio.

A metodologia utilizada nesta revisio sistemditica buscou garantir a transparéncia, a
reprodutibilidade e a qualidade dos resultados, fornecendo uma visdo abrangente e atualizada
sobre a avaliagio da abordagem clinica e as indicagdes de revascularizagdo miocéirdica em

pacientes vitimas de JAM.

RESULTADOS

Foram selecionados 15 estudos para este artigo. A avaliacio clinica imediata do paciente
com infarto agudo do mioc4rdio (IAM) se configura como um momento crucial na trajetéria do
atendimento, demandando uma abordagem meticulosa e célere. Nesse contexto, a anélise dos
sintomas apresentados pelo paciente, a interpretagio acurada do eletrocardiograma (ECG) e a
dosagem precisa dos marcadores bioquimicos de necrose miocéardica se estabelecem como pilares
fundamentais para a determinacio da gravidade do quadro clinico. A partir dessa avaliagio
inicial, é possivel estratificar o risco do paciente e, consequentemente, definir a melhor
estratégia de revasculariza¢io miocardica.

A estratificagdo de risco detalhada, por sua vez, permite identificar os pacientes com
maior probabilidade de desenvolver complicagdes e evoluir para 8bito, auxiliando na decisdo
sobre a necessidade e o momento ideal para a revascularizagio miocdrdica. Nesse sentido,
diversos escores e ferramentas de estratificagdo de risco, como o GRACE (Global Registry of
Acute Coronary Events) e o TIMI (Thrombolysis In Myocardial Infarction), sdo utilizados na
prética clinica para auxiliar na tomada de decisdo. A escolha da estratégia de revascularizacio,
seja a interveng¢do corondria percutinea (ICP) ou a cirurgia de revascularizagio miocardica
(CRM), depende de uma anélise individualizada de cada paciente, levando em consideracio a
gravidade do IAM, a presenca de comorbidades, a anatomia coronariana e a disponibilidade de
recursos.

A intervengio corondria percutinea (ICP) primaria se estabelece como a estratégia de
revascularizagio preferencial em pacientes com infarto agudo do miocirdio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) que buscam atendimento hospitalar em

tempo habil. A técnica, minimamente invasiva, consiste na dilatagio da artéria corondria
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obstruida por meio de um cateter com balio e na implantacio de um stent, visando restaurar o
fluxo sanguineo coronariano e minimizar o dano miocardico. A ICP primdria se destaca pela
sua eficicia na redugio da mortalidade e das complicacdes cardiovasculares em pacientes com
IAMCSST, especialmente quando realizada precocemente.

A cirurgia de revascularizagio miocadrdica (CRM), por sua vez, é geralmente reservada
para pacientes com IAMCSST complicado, doenga multiarterial ou anatomia coronariana
desfavorével 4 ICP. A CRM, cirurgia cardiaca aberta, consiste na criagio de pontes (enxertos)
para desviar o fluxo sanguineo das 4reas obstruidas das artérias corondrias, proporcionando uma
revascularizagio completa do miocidrdio. A CRM se mostra especialmente benéfica em
pacientes com diabetes mellitus, disfun¢do ventricular esquerda grave ou lesio de tronco de
corondria esquerda.

A escolha da estratégia de revascularizacdo ideal, seja a ICP priméria ou a CRM, deve
ser individualizada, levando em consideragio as caracteristicas clinicas e angiogréficas de cada
paciente. A avaliacio cuidadosa da anatomia coronariana, a estratificagio de risco e a
disponibilidade de recursos sio cruciais para orientar a tomada de decisdo. A colaboracio entre
cardiologistas intervencionistas e cirurgides cardiacos é fundamental para garantir o melhor
resultado clinico para o paciente.

A terapia adjuvante otimizada se estabelece como um pilar fundamental na
revascularizagio miocardica de pacientes vitimas de infarto agudo do miocirdio (IAM),
contribuindo significativamente para a otimizacdo dos resultados e a prevengio de
complicages. A utilizacdo de medicamentos como antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes
e betabloqueadores visa modular a resposta inflamatéria, reduzir a formagio de trombos e
controlar a frequéncia cardiaca, criando um ambiente propicio para a recuperagio do miocardio.

Ademais, a escolha e a duracio da terapia adjuvante devem ser individualizadas,
considerando as caracteristicas clinicas e angiogréficas de cada paciente. A avaliagdo criteriosa
da funcdo renal, hepatica e da presenca de comorbidades é essencial para a selecio dos firmacos
e a definicdo das doses adequadas. A monitorizacio constante dos parimetros clinicos e
laboratoriais permite ajustar a terapia adjuvante ao longo do tempo, visando a obtencdo dos
melhores resultados clinicos e a minimizagao do risco de eventos adversos.

O tempo decorrido desde o inicio dos sintomas até a revasculariza¢do miocérdica emerge
como um fator critico que influencia diretamente o prognéstico de pacientes com infarto agudo

do miocardio (IAM). A presteza na realizagio da revascularizagdo, seja por intervengio
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coronéria percutinea (ICP) ou cirurgia de revascularizagio miocirdica (CRM), correlaciona-se
inversamente com a extensio do dano miocédrdico e a probabilidade de complica¢des. Quanto
mais precoce for a restauragio do fluxo sanguineo coronariano, maior a probabilidade de
preservacio da fun¢io miocardica e reducdo da mortalidade.

A abordagem multidisciplinar, que congrega cardiologistas intervencionistas, cirurgides
cardiacos, intensivistas e outros profissionais de satide, se estabelece como um pilar fundamental
para o sucesso da revascularizacio miocérdica em pacientes com IAM. A colaboracio entre os
diversos especialistas permite uma avaliacdo abrangente do paciente, a definicio da melhor
estratégia de revascularizacio e o manejo adequado das complicagdes, otimizando os resultados
clinicos e melhorando a qualidade de vida dos pacientes. A comunicacio eficaz entre os
membros da equipe e a tomada de decisdes compartilhada sdo cruciais para garantir a seguranga
e a efic4cia do tratamento.

A reabilitacio cardiaca, que engloba exercicios fisicos supervisionados, educagio sobre
fatores de risco e suporte psicolégico, assume um papel fundamental na recuperacio integral de
pacientes submetidos a revascularizagdo miocardica apés infarto agudo do miocirdio (IAM). A
participagdo em programas de reabilitacio cardiaca demonstra reduzir significativamente a
mortalidade cardiovascular, melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida dos pacientes.
Além disso, a reabilita¢do cardiaca auxilia na ado¢do de hébitos de vida saudaveis, no controle
dos fatores de risco e na adesdo a terapia medicamentosa, contribuindo para a prevencdo de
novos eventos cardiacos.

A prevencio secundéria, que abrange o controle dos fatores de risco cardiovascular, como
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e tabagismo, é imprescindivel para a
protecdo de pacientes com IAM submetidos a revascularizagdo miocérdica. A modificagdo do
estilo de vida, que inclui a adogdo de uma dieta equilibrada, a pritica regular de exercicios fisicos,
a cessagio do tabagismo e o controle do estresse, exerce um impacto significativo na reducdo do
risco de recorréncia de eventos cardiacos. A otimizagio do tratamento medicamentoso, com o
uso de antiagregantes plaquetirios, betabloqueadores, inibidores da enzima conversora de

angiotensina (IECA) e estatinas, também ¢é crucial para a prevengio secundéria.

CONCLUSAO

A presente revisio sistemdtica da literatura proporcionou uma anélise abrangente e

aprofundada da avaliagdo da abordagem clinica e das indica¢des de revasculariza¢cdo miocardica

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sio Paulo, v. 11, n. 4, abr. 2025.
ISSN: 2675-3375

891



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

em pacientes vitimas de infarto agudo do miocardio (IAM). A sintese das evidéncias cientificas
disponiveis revelou que a revascularizagio miocéirdica, seja por intervengio corondria
percutinea (ICP) ou cirurgia de revascularizagio miocirdica (CRM), representa uma estratégia
terapéutica crucial para restaurar o fluxo sanguineo coronariano e minimizar o dano miocérdico
em pacientes com [AM.

A avaliacdo clinica imediata, que engloba a anilise dos sintomas, a interpretagio do
eletrocardiograma (ECG) e a dosagem dos marcadores bioquimicos de necrose miocéardica, se
estabeleceu como um pilar fundamental para a determinacio da gravidade do quadro clinico e a
estratificagdo de risco. A estratificacdo de risco detalhada, por sua vez, permitiu identificar os
pacientes com maior probabilidade de complicacdes e ébito, auxiliando na decisio sobre a
necessidade e o momento ideal para a revascularizagio miocérdica.

A ICP primiria se consolidou como a estratégia de revascularizacio preferencial em
pacientes com IAM com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) que buscaram
atendimento hospitalar em tempo habil. A CRM, por outro lado, foi geralmente reservada para
pacientes com IAMCSST complicado, doenga multiarterial ou anatomia coronariana
desfavoridvel 4 ICP. A terapia adjuvante otimizada, que inclui medicamentos como
antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes e betabloqueadores, demonstrou ser essencial para
otimizar os resultados da revascularizagdo miocardica e prevenir complicagdes.

O tempo decorrido desde o inicio dos sintomas até a revascularizagdo miocardica se
mostrou um fator critico que influencia diretamente o progndstico dos pacientes com IAM. A
abordagem multidisciplinar, que congrega cardiologistas intervencionistas, cirurgides cardiacos,
intensivistas e outros profissionais de satide, se estabeleceu como um pilar fundamental para o
sucesso da revascularizagdo miocérdica em pacientes com IAM.

A reabilitacio cardiaca, que engloba exercicios fisicos supervisionados, educagio sobre
fatores de risco e suporte psicoldégico, assumiu um papel fundamental na recuperagio integral de
pacientes submetidos a revascularizacdo miocérdica apés IAM. A prevencio secundiria, que
abrange o controle dos fatores de risco cardiovascular, demonstrou ser imprescindivel para a
protecio de pacientes com IAM submetidos 4 revasculariza¢io miocardica.

Em suma, a revascularizagio miocardica, seja por ICP ou CRM, representa uma
estratégia terapéutica fundamental no manejo de pacientes vitimas de JAM. A escolha da
abordagem ideal deve ser individualizada, levando em consideracio as caracteristicas clinicas e

angiogréficas de cada paciente. A avaliagio clinica cuidadosa, a estratificacdo de risco, a terapia
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adjuvante otimizada, o tempo decorrido até a revascularizacgio, a abordagem multidisciplinar, a
reabilitacdo cardiaca e a prevencdo secundiria sio elementos cruciais para otimizar os resultados

clinicos e melhorar o prognéstico desses pacientes.
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