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INTRODUCAO

O infarto agudo do miocérdio (IAM) € o
termo utilizado para descrever a interrupgéo do
fluxo sanguineo em uma determinada regido do
coracdo, que pode ocorrer pela obstrucdo total
ou parcial das artérias coronérias (FERREIRA,
2022). O dano decorrente de 1AM esta relacio-
nado a diversos fatores, como o calibre da arté-
ria afetada, o tempo de obstrucéo e o desenvol-
vimento de circulagdo colateral. O diagnostico
é baseado em historia clinica, eletrocardiogra-
ma (ECG) e exames laboratoriais. Os principais
sintomas incluem angina no peito, nauseas,
mal-estar, sudorese, dispneia, taquicardia e
possivelmente confusdo mental (FERREIRA,
2022).

A alteracdo do estilo de vida da sociedade
influencia de forma negativa na qualidade de
vida, contribuindo para o surgimento de diver-
sas comorbidades que desempenham um papel
direto no desenvolvimento de IAM (BRITO et
al., 2022). Diversos fatores sdo considerados
propicios para o desenvolvimento desta patolo-
gia, tais como idade avancada, elevados niveis
de colesterol, predisposicdo genética, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica e um
estilo de vida sedentario (VIEIRA et al., 2022).

Alids, essa doenca atinge grande parte da po-
pulacdo brasileira, liderando as causas de
morbimortalidade em ambos os sexos (FER-
REIRA, 2022). Devido a fatores genéticos, cul-
turais e sociais, 0s principais individuos acome-
tidos pelo 1AM sdo homens, com prevaléncia
em uma faixa etaria mais jovem (menos de 60
anos). Por outro lado, no sexo feminino, a
maioria afetada é uma populacdo idosa. Além
disso, a prevaléncia aumenta em individuos
casados e pardos (CESAR et al., 2021).

Em regides mais interioranas, os individuos
estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de
IAM quando comparados aos de localidades

mais urbanizadas. 1sso porque existem empe-
cilhos que dificultam tanto medidas preventivas
quanto o diagndstico e o tratamento (BRITO et
al., 2022). Apos a implantacdo do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU),
diversos estados brasileiros tiveram reducéo na
taxa de mortalidade pelo IAM, devido ao maior
acesso dos pacientes a um tratamento para a
condicdo e também a reducgdo do tempo gasto
entre o inicio dos sintomas e o inicio da terapia,
demonstrando, assim, a influéncia de um ser-
vigo eficiente e da localidade no manejo e no
progndstico dos pacientes (VIEIRA et al.,
2022).

Outrossim, o quadro clinico e laboratorial
sugestivo para IAM ¢é caracterizado por dor to-
racica, alteracdo nos niveis plasmaticos de tro-
ponina e/ou alteracédo eletrocardiografica (RO-
DRIGUES et al., 2018). Portanto, o diagndstico
dessa doenca pode ser realizado por diversos
métodos, como a Ressonancia Magnética Car-
diaca (RMC) e a Cineangiocoronariografia,
mas é valido citar que o Eletrocardiograma
(ECG) permanece sendo considerado o exame
complementar mais eficiente para avaliacdo
cardiologica rapida, além de ser de facil dispo-
nibilidade dentro da urgéncia e emergéncia
(NOGUEIRA et al., 2018). Quanto aos exames
laboratoriais, a elevacdo dos marcadores cardia-
cos, entre eles, troponinas, creatinoquinase
(CK) e creatinoquinase MB (CK-MB), corro-
boram para a sugestiva do IAM (RODRIGUES
etal., 2018).

Além disso, é importante abordar que a
segunda maior causa de morte intraoperatoria
em um hospital publico na Bahia foi o infarto
agudo do miocardio. Esse resultado destaca a
necessidade premente de um monitoramento
rigoroso dos pacientes submetidos a procedi-
mentos cirdrgicos urgentes, especialmente em
relagdo a estabilidade hemodinamica e a funcéo
cardiaca. A prevencgdo de complicagGes graves,
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capazes de resultar em 6bito durante o proce-
dimento cirdrgico, torna-se uma prioridade evi-
dente (BRITO et al., 2022).

A influéncia da anestesia nas mudancgas fi-
siolégicas que conduzem a mortalidade in-
traoperatoria € crucial, pois, durante o processo
cirdrgico, a anestesia pode impactar significati-
vamente a funcdo cardiovascular, respiratoria e
metabdlica do paciente, contribuindo para
complicagBes como parada cardiorrespiratoria,
hipotensdo, choque e hiperpotassemia. Além
disso, a resposta inflamatdria do organismo po-
de ser afetada, predispondo o paciente a com-
plicacdes pbs-operatdrias, como infeccBes e
disfuncdo de maltiplos 6rgaos (BRITO et al.,
2022).

O estudo do IAM na urgéncia e emergéncia
é de suma importancia devido ao crescimento
significativo no numero de ataques cardiacos e
Obitos relacionados. Nesse sentido, estudos
mostram que, embora 0 nimero de ataques
cardiacos nos Estados Unidos seja maior do que
no Brasil, quanto a mortalidade ocorre o in-
verso, devido principalmente a quantidade insu-
ficiente de unidades de salde que supram a
necessidade da populacdo de forma efetiva e a
baixa capacitacdo dos profissionais. Assim, ao
comparar os servicos de saude publico e priva-
do, observa-se uma mortalidade maior nos hos-
pitais publicos. Essa diferenca deve-se, princi-
palmente, as dificuldades encontradas pelos
pacientes para ter acesso a cuidados intensivos
(MARCOLINO et al., 2018). Desse modo, fica
evidente que a estratégia de implementar treina-
mentos multidisciplinares nos hospitais otimiza
0 Servico e, consequentemente, reduz as taxas
de mortalidade ocasionadas por IAM (CESAR
etal., 2021).

Em vista disso, este estudo objetivou anali-
sar a producdo cientifica acerca do IAM na ur-
géncia e emergéncia.

METODO

Realizou-se uma revisdo bibliogréafica, com
intuito de pesquisar a relevancia do 1AM na
urgéncia e emergéncia, sob principalmente o
ponto de vista tedrico e prético, através de
materiais que foram publicados sobre o0 assunto
em questdo. A pesquisa foi realizada no periodo
de 2018 a 2022, por meio de pesquisas nas ba-
ses de dados SciELO e BVS. Foram utilizados
os descritores: Hipertensdo arterial sistémica;
Urgéncia; Emergéncia. Desta busca foram en-
contrados 7.056 artigos, posteriormente subme-
tidos aos critérios de selecéo.

Os critérios de inclusdo foram: materiais nos
idiomas espanhol, inglés e portugués, publi-
cados no periodo de 2018 a 2022, que abor-
davam as teméticas propostas para esta pes-
quisa, disponibilizados na integra. Os critérios
de exclusdo foram: trabalhos repetidos, dispo-
nibilizados na forma de resumo e também os
estudos que ndo atendiam aos demais critérios
de inclusdo da pesquisa em questéo.

Apbs os critérios de selecdo, restaram nove
artigos, os quais foram submetidos a leitura
minuciosa para coleta de dados. Além disso,
também foram utilizados livros, revistas e sites
para detalhar as informacGes acerca desse
assunto sob o ponto de vista da ciéncia. Os re-
sultados foram apresentados de forma descri-
tiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A compreensdo do IAM nas urgéncias se da
pela andlise minuciosa dos estudos sobre o
perfil epidemiol6gico dos pacientes acometidos
por essa condi¢do, o que favorece a especifi-
cidade do atendimento e a aplicacdo de politicas
de saude pautadas em determinado publico, em
decorréncia de serem, epidemiologicamente,
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incluidos no grupo de risco para tal problema
cardiovascular (RODRIGUES et al., 2018).

A esse respeito, essa doenga cronico-dege-
nerativa se associa aos fatores de risco da po-
pulacéo, sejam eles modificaveis como o taba-
gismo, dislipidemia, hipertenséo arterial sisté-
mica (HAS), diabetes mellitus (DM), sedenta-
rismo e obesidade, ou ndo modificaveis a exem-
plo da idade, sexo, raca e antecedentes fami-
liares (SOUZA et al., 2020).

Ademais, o0s resultados dos estudos coinci-
diram na interpretacdo dos dados, concluindo
que o publico-alvo mais acometido por essa
patologia é o do sexo masculino, no qual a faixa
etaria predominante é igual ou superior a 60
anos. Ainda, no que concerne a condicdo clinica
dos pacientes, a maioria € portadora de HAS,
tanto no grupo com angina instavel como nos
infartados (SOUZA et al., 2020). Essa perspec-
tiva se associa ao segundo fator de risco mais
incidente, que é a dislipidemia, indissociada,
por sua vez, da otica do estilo de vida, pela qual
evidenciou-se que o tabagismo e o sedentaris-
mo estdo intrinsecamente ligados aos casos de
IAM na urgéncia e emergéncia (RODRIGUES
et al., 2018).

Nesse contexto da tematica, verificou-se que
os artigos trazem uma perspectiva pactual no
que se refere ao perfil epidemioldgico desses
pacientes, nos quais os fatores de risco podem
estar estatisticamente relacionados a condicGes
ndo mutaveis, mas, também, estdo indissocia-
dos do estilo de vida dos pacientes, principal-
mente quando associados a sedentarismo e ma
alimentacéo.

Em S&o Paulo, a sociedade tem treinado car-
diologistas ha muitos anos, mas os cardiolo-
gistas ndo sdo os profissionais que estdo nos
prontos-socorros; la ficam os médicos internos
e especialistas como ginecologistas e ortopedis-
tas. O treinamento basico para equipes de emer-
géncia gerou uma reducdo significativa no nu-

mero de mortes causadas por 1AM, de cerca de
3,06% (CESAR et al., 2021).

No Brasil, os médicos se formam sem a
experiéncia profissional necesséria no cenario
de emergéncia. isso foi reconhecido pela Asso-
ciacdo Brasileira de Educacdo Médica, que, no
entanto, informa que “a maioria dos médicos
recém-formados acaba em unidades de emer-
géncia ou unidades de atendimento pré-hospi-
talar”, mas as “diretrizes curriculares nacio-
nais” ndo valorizam essa area da pratica médica
(MARCOLINO et al., 2018).

Outrossim, a gravidade e o prognostico do
IAM possuem forte relacdo temporal com o seu
tratamento. A reperfuséo rapida e eficiente das
artérias coronérias € fundamental para salvar as
células miocérdicas em isquemia de uma possi-
vel morte celular. Esse fato criou o conceito de
“tempo ¢ musculo”. Independente do tipo de
intervencdo que sera utilizada para a reperfu-
sd0, 0 manejo em fases iniciais é fundamental
para a sobrevida do paciente (FERREIRA,
2022).

Os estudos abordados evidenciam que o
tempo isquémico total é o principal fator para o
tamanho da area cardiaca acometida e pode ser
separado em: atraso do paciente e atraso do
sistema. O primeiro termo esta relacionado ao
tempo decorrido entre o inicio da sintomato-
logia e o primeiro contato com um profissional
de saude. Ja o segundo termo faz referéncia a
lentiddo no tratamento, possiveis erros, bem
como a demora na admissdo desses pacientes
nos servicos de saude (FERREIRA, 2022).

Nesse sentido, o atendimento pré-hospitalar
se destaca como um importante ferramenta para
a melhora do prognoéstico do IAM. Um estudo
retrospectivo e ecoldgico realizado no estado de
Minas Gerais avaliou o impacto do servigo de
atendimento movel de urgéncia nas ocorréncias
de infarto agudo do miocérdio entre 2008 e
2016. Foi percebido um decréscimo nos des-
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fechos mortais 2% a cada ano no caminho até o
atendimento hospitalar. Houve também a
sensivel queda de 13% na taxa de mortalidade
intra-hospitalar (MARCOLINO et al., 2018).

A profilaxia do IAM na Atencdo Priméria a
Saude (APS) manifesta um aspecto determinan-
te na promogdo da salde cardiovascular e na
prevencdo de eventos cardiacos graves. Uma
atencdo basica resolutiva e integrada aos de-
mais niveis, a exemplo da aquisi¢do de equipa-
mentos para a realizacdo de eletrocardiogramas
(ECG) em Unidades de Saude da Familia (ESF)
de um municipio da Bahia, de modo a realizar
a identificagdo imediata de arritmias e outras
anormalidades cardiacas, condi¢cBes as quais
poderiam evoluir para casos de |IAM, é funda-
mental para a realizacéo das intervencgdes ade-
quadas, reduzindo assim o tempo até o trata-
mento e melhorando o desfecho clinico dos pa-
cientes (CESAR et al., 2021).

Em conformidade com a temética do texto,
as estratégias preventivas na APS devem ser
multifacetadas, abordando desde a educagdo em
salde até a utilizacdo de tecnologias assistivas.
Segundo Souza et al. (2020), essa abordagem
pode partir de diversos meios, como da utili-
zacdo de aplicativos, tanto por profissionais de
saude quanto por pacientes, como o “S.0O.S
Infarto”, utilizado em Recife, o qual auxilia na
identificacdo precoce dos sintomas e na gestéo
dos fatores de risco, possibilitando, também,
maior autonomia do paciente ao monitorar sua
salde. A educagdo continua dos profissionais
em saude, sobre os sinais e sintomas do 1AM,
na APS, ¢é vital, sendo as plataformas de tele-
medicina, como o Latin America Telemedicine
Infarct Network (LATIN), essenciais nesse
processo, permitindo o diagndstico precoce do
IAM, especialmente em regiGes de dificil
acesso a saude (MEHTA et al., 2018).

Nesse Vviés, entende-se que a profilaxia do
IAM na APS requer uma abordagem holistica,

isto é, que englobe educacdo continuada em
salde, gerenciamento de riscos modificaveis,
estratégias de promogdo e prevencdo em salde
e a incorporagédo de tecnologias assistivas. Isto
permite, assim, 0 engajamento tanto dos pacien-
tes, por meio da vertente do autocuidado, quan-
to dos profissionais de saude, reduzindo a inci-
déncia do IAM e promovendo melhorias na
qualidade de vida da populagdo (CESAR et al.,
2021).

A clinica desempenha um papel crucial na
abordagem inicial e no manejo continuo do
paciente com IAM, contribuindo para o diag-
nostico preciso, a tomada de decisdes terapéu-
ticas rapidas e eficazes, a estratificacdo do risco
que podem impactar diretamente o desfecho
clinico e o progndstico do paciente. Desse mo-
do, € de extrema importancia, ao observar esses
sintomas tipicos do infarto agudo do miocardio,
como a angina no peito, que pode se irradiar
para outros membros, nuseas, mal-estar, sudo-
rese, dispneia, taquicardia e até confusdo men-
tal, seja no atendimento pré-hospitalar ou hos-
pitalar levando em consideracdo 0s riscos e a
gravidade, tentar estabilizar e reverter a situa-
¢ao 0 mais rapido possivel, visto que ha melho-
ra na sobrevida e no prognéstico (FERREIRA,
2022).

Sobre a clinica, nesse escopo, notou-se que a
maioria dos acometidos pelo IAM s&o homens
com faixa etaria em torno de 41 a 69 anos. O
maior indice de individuos nesta faixa etaria
esta relacionado ao fato de que, com o passar
dos anos, o sistema cardiovascular sofre uma
série de alteracGes, como arteriosclerose, dimi-
nuicdo da distensibilidade da aorta e das gran-
des artérias, comprometimento da condugéo
cardiaca e reducdo na funcdo barorreceptora.
Desta forma, pesquisas apontam que eventos
cardiovasculares possuem menor incidéncia em
mulheres, provavelmente pelo efeito protetor
do estradiol. Porém, a queda dos niveis de
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estrogénio na pds-menopausa Se associa a um
elevado risco cardiovascular (FERREIRA,
2022).

Dentre as apresentacOes clinicas presentes
no 1AM, a principal é a dor torécica, pois é a
que mais leva pacientes a procurarem o pronto
atendimento, representando em torno de 80%
dos casos. Por se tratar de uma manifestacao
que também esta presente em outros quadros, é
necessario um diagndstico diferencial por meio
de protocolos de investigagcdo. A dor torécica
tipica € comumente de forte intensidade, do tipo
opressao ou queimacao, irradiando geralmente
para 0 membro superior esquerdo e/ou mandi-
bula, que aparece apds exercicio fisico e pode
ou ndo aliviar com o repouso ou uso de nitro-
glicerina. SituacBes em que a dor toréacica €
atipica sdo preocupantes por elevar a taxa de
mortalidade devido ao atraso na procura por
atendimento, demora na realizagdo do eletro-
cardiograma, bem como definicdo diagndstica e
tratamento. Dentre as comorbidades apresenta-
das pelos pacientes no presente estudo, prevale-
ceu a HAS, seguida de dislipidemia e diabetes
mellitus (VIEIRA et al., 2022).

Os exames complementares geralmente in-
cluem eletrocardiograma (ECG), que pode
mostrar alteracdes caracteristicas de um 1AM,
como elevagdo do segmento ST ou presenga de
ondas Q patoldgicas, de baixo custo e essencial
para o diagnostico de IAM devendo ser realiza-
do e analisado em até 10 minutos do primeiro
contato com o médico. No caso da sindrome co-
ronariana aguda devido a processo fisiopatolé-
gico do trombo oclusivo coronariano, a SCA
pode ser melhor avaliada com ECG seriados
com monitorizagdo continua do segmento ST,
fato que permite o diagndstico de novos pro-
cessos isquémicos, independentemente de ter
ou ndo sintomas (NOGUEIRA et al., 2018).

O quadro clinico deve prevalecer em 6% dos
pacientes com ECG normal e que apresentam

IAM, visto que ha possibilidade de etiologia
cardiogénica da dor toracica. A radiografia de
torax tem importancia na identificacdo de com-
plicacBes do IAM e no diagnostico diferencial
da dor torécica ndo isquémica e pode sugerir a
presenca de pneumonia, pneumotdrax, derrame
pleural, derrame pericardico, embolia pulmonar
e hipertensdo pulmonar (VIEIRA et al., 2022).

Os principais marcadores séricos de necrose
miocardica incluem a mioglobina, a creati-
noquinase isoenzima MB (CK-MB), a CK-MB
massa e as troponinas | e T, pois sdo proteinas
liberadas no sangue durante lesGes no masculo
cardiaco. As troponinas T e | s&o os marcadores
laboratoriais mais sensiveis e especificos de le-
sdo miocardica, devendo ser averiguados entre
6 a 12 horas do IAM. A elevacéao destes marca-
dores ndo é exclusiva dos casos de IAM, mas
também pode ocorrer em condi¢Bes como ta-
quiarritmias, miocardite, insuficiéncia cardiaca,
pos-ressuscitacdo cardiopulmonar, trauma tora-
cico, embolia pulmonar e hipertensdo pulmonar
(NOGUEIRA et al., 2018).

O ecocardiograma e a tomografia computa-
dorizada sao realizados para avaliar o tamanho
do infarto, a funcdo cardiaca e a presenca de
obstrucdes nas artérias corondrias. A angiogra-
fia oferece uma avaliacdo detalhada da anato-
mia e fisiologia da vasculatura do coragédo de
forma néo invasiva (VIEIRA et al., 2022). A
tomografia de térax ajuda no diagnostico dife-
rencial da dissec¢do aguda da aorta, do TEP e
de doencas pulmonares agudas, como pneumo-
torax e pneumonia. Ja a angiotomografia de
coronarias é capaz, de forma nao invasiva, de
avaliar a anatomia coronaria por meio de sua
analise luminal e parietal, identificando a pre-
senga de placas ateroscleroticas e classificando
0 seu grau de estenose (VIEIRA et al., 2022).

O ecocardiograma pode ser empregado nas
sindromes coronarianas agudas (SCAs) para
investigar a origem isquémica da dor no peito,
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para avaliar a isquemia provocada por estresse
em pacientes com exclusdo de 1AM e isquemia
em repouso, para progndstico e para suspeita de
complicagbes da SCA. Além disso, o teste
ergometrico e recomendado em unidades de dor
toracica como um exame complementar seguro
para investigar isquemia induzida por estresse,
apresentando alto valor preditivo (95%) para
eventos cardiacos adversos, sendo Util em pa-
cientes com sindrome coronariana de baixo
risco (NOGUEIRA et al., 2018).

Em repouso e sob estresse, a cintilografia
miocérdica de perfusdo (CMP) pode ser empre-
gada para avaliar a dor no peito na emergéncia.
Nos pacientes com suspeita de sindrome coro-
nariana aguda (SCA) e ECG néo conclusivo, a
CMP em repouso é indicada para confirmar ou
descartar precocemente esse diagnostico. A-
queles com resultados normais tém baixo risco
de eventos cardiacos adversos nos meses se-
guintes, possibilitando a liberagdo imediata das
unidades de emergéncia, o que reduz 0s custos
hospitalares. A intervencdo corondria percuta-
nea primaria, incluindo a cinecoronariografia, é
recomendada para pacientes com IAM com
supradesnivelamento do segmento ST ou novo
bloqueio do ramo esquerdo, com até 12 horas
de inicio da dor no peito, com o objetivo de
alcancar um tempo porta-baldo de 90 minutos
(NOGUEIRA et al., 2018).

CONCLUSAO

Em suma, o presente trabalho trouxe uma
revisdo detalhada do topico de IAM nas ur-
géncias e emergéncias. Nesse sentido, torna-se
evidente a importancia de compreender os fa-
tores de risco e as causas que levam a essa
condicdo cardiovascular. Dessa forma, os arti-
gos revelam uma prevaléncia significativa em
homens com idade igual ou superior a 60 anos,
frequentemente portadores de HAS e dislipi-

demia. Além disso, nota-se que o perfil epide-
mioldgico desses pacientes estd ligado a uma
associacdo entre o estilo de vida e os casos de
IAM na urgéncia e emergéncia, em especial, a
unido entre o tabagismo e o sedentarismo corre-
lacionados a essa patologia.

Nesse contexto, verificou-se que 0s artigos
abrangem, no que concerne ao grupo de risco
desses pacientes, que o publico-alvo mais aco-
metido por essa patologia é o do sexo mascu-
lino, de faixaetéria predominante igual ou supe-
rior a 60 anos. Além disso, a maioria € portado-
ra de HAS, tabagista, sedentaria e possui dis-
lipidemia.

Além disso, é importante citar que o estudo
ressalta a importancia do diagnoéstico rapido e
manejo preciso do IAM em situagOes de urgén-
cia e emergéncia. Desta forma, os profissionais
de saude devem possuir um conhecimento so6-
lido da apresentacdo clinica tipica dos pacientes
com IAM para o diagndstico, o que inclui
sintomas como dor torécica irradiada para os
membros superiores, nauseas, sudorese, taqui-
cardia, dispneia e, em alguns casos, confusao
mental. Junto a isso, € crucial conhecer o perfil
epidemioldgico mais suscetivel ao IAM que é
predominante em homens com idade acima de
60 anos.

Além da clinica, destaca-se que 0s exames
complementares desempenham um papel fun-
damental no suporte ao diagndstico e na orien-
tacdo do tratamento, auxiliando na avaliagéo da
gravidade da condi¢do. Com isso, o eletrocar-
diograma (ECG) é essencial na deteccao de al-
teracOes caracteristicas do 1AM, presenca da
elevacdo do segmento ST ou ondas Q patold-
gicas e deve ser realizado e interpretado imedia-
tamente apds a consulta médica, desempenhan-
do um papel crucial no diagndstico inicial.

Por outro lado, a radiografia de térax desem-
penha um papel importante na identificacéo de
complicagOes decorrentes do IAM, bem como
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na diferenciacdo de outras causas de dor to-
racica. A avaliacdo dos marcadores séricos de
necrose miocardica pode ser realizada, com
marcadores laboratoriais troponina T e |, mas
sua elevagdo ndo é exclusiva para o quadro de
IAM.

Outros exames utilizados para avaliar a com-
plexidade do quadro de infarto incluem ecocar-
diograma e tomografia computadorizada, que
possibilitam visualizar a extenséo da lesdo, bem
como os impactos na fungdo cardiaca. Ja a
angiografia, de forma néo invasiva, fornece a
avaliagdo detalhada da anatomia vascular do
coracao.

Nesse cenario de extrema importancia, a im-
plementacdo de ferramentas de apoio aos indi-
viduos em risco de 1AM pelas funcionalidades

presentes tem se expandido, pois possibilita
colaborar com o desenvolvimento de compe-
téncias de autocuidado e autonomia das pessoas
em risco e, assim, assegurar aos usuarios, de
aplicativos, da telemedicina e da tecnologia um
atendimento baseado na identificacdo precoce
do IAM e encaminhamento &gil para o aten-
dimento em salde.

Por fim, os estudos abordaram a importancia
dos tratamentos na area da cardiologia interven-
cionista, concluindo que o treinamento de equi-
pes de emergéncia impacta de forma signifi-
cativa na reducdo de taxas de mortalidade e
morbidade hospitalar causadas pelo IAM. As-
sim, a estratégia de implementagdo de treina-
mento e atualizagdo no treinamento de pessoal
em hospitais € fundamental.
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