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RESUMO

Introdugdo: O enfarte agudo do miocardio é uma condigdo clinica tempo-dependente, associada a elevada
mortalidade e morbilidade, exigindo uma resposta integrada entre o contexto pré-hospitalar e o intra-
hospitalar. A atualizagdo das recomendagdes da Sociedade Europeia de Cardiologia em 2023 reforga a
necessidade de praticas baseadas na evidéncia cientifica.

Objetivos: Analisar e discutir a aplicabilidade das recomendagdes da Sociedade Europeia de Cardiologia para
o enfarte agudo do miocardio com eleva¢do do segmento ST no contexto da emergéncia extra-hospitalar,
com enfoque no contributo do enfermeiro especialista a Pe ssoa em situacdo critica.

Métodos: Revisdo narrativa da literatura, com pesquisa nas bases de dados Medline, CINAHL, Cochrane
Library e Google Académico, incluindo artigos publicados entre 2018 e 2024, emlingua portuguesa, inglesa
e francesa.

Resultados: A evidéncia analisada destaca a importancia da avaliacdo clinica precoce, da realizacdo
atempada do eletrocardiograma 12 derivacdes, da ativacdo célere de vias rdpidas de reperfusdo e da
adequacdo daterapéutica pré-hospitalar nareducdo dotempo isquémico total e na melhoria do progndstico.
Conclusdes: A adaptacdo estruturada das recomendacgdes internacionais ao contexto extra-hospitalar
contribui para a otimizagdo dos cuidados a Pessoa em situagdo critica com enfarte agudo do miocardio com

elevacdo do segmento ST, evidenciando o papel central da Enfermagem especializada.

ABSTRACT

Introduction: Acute myocardial infarction is a time-dependent clinical condition associated with high
morbidity and mortality, requiring an integrated prehospital and in-hospital response. Recent
recommendations from the European Society of Cardiology emphasize evidence-based clinical practice.
Objetives: To analyse and discuss the applicability of the 2023 ESC recommendations for ST-segment
elevation myocardial infarction in the pre-hospital emergency setting, focusing on the contribution of
specialist critical care nursing.

Methods: Narrative literature review, with searches conducted in Medline, CINAHL, Cochrane, and Google
Scholar, including articles published between 2018 and 2024, in Portuguese, English, and French.

Results: The reviewed evidence highlights the relevance of early clinical assessment, timely
electrocardiographic evaluation, rapid activation of reperfusion pathways, and individualized prehospital
therapy in improving clinical outcomes.

Conclusions: Structured application of international recommendations in the prehospital context enhances
care quality for patients with ST-segment elevation myocardialinfarction and underscores the centralrole of

specialist nursing practice.
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RESUMEN

Introduccion: El infarto agudo de miocardio es una condicion clinica dependiente del tiempo, asociada a
elevada morbimortalidad, que exige unarespuesta integrada entre el dmbito prehospitalario y el hospitalario.
Las recomendaciones mds recientes de la Sociedad Europea de Cardiologia refuerzan la necesidad de
prdcticas clinicas basadas en la evidencia cientifica.

Objetivos: Analizary discutir la aplicabilidad de las recomendaciones de la Sociedad Europea de Cardiologia
para el infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST en el contexto de la emergencia
extrahospitalaria, con énfasis en la contribucion del enfermero especialista en persona en situacion critica.
Metodologia: Revision narrativa de la literatura, con busqueda en las bases de datos Medline, CINAHL,
Cochrane Library y Google Académico, incluyendo articulos publicados entre 2018 y 2024, en lengua
portuguesa, inglesa y francesa.

Resultados: La evidencia analizada destaca la importancia de la evaluacion clinica precoz, de la realizacion
oportuna delelectrocardiograma, de la activacion rdpida de las vias de reperfusiony de la adecuacion de la
terapéutica prehospitalaria en la reduccion del tiempo isquémico total y en la mejora del prondstico del
paciente.

Conclusiones: La adaptacion estructurada de las recomendaciones internacionales al contexto
extrahospitalario contribuye a la optimizacion de la atencidn a la persona con infarto agudo de miocardio con

elevacion del segmento ST, evidenciando el papel central de la enfermeria especializada.



22~ DOENTE CRITICO

REVISTA CIENTIFICA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE
ENFERMAGEM EM DOENTE CRITICO

INTRODUCAO

O enfarte agudo do miocardio (EAM) constitui uma emergéncia médica tempo-dependente, cuja abordagem

exige uma resposta rapida e coordenada. A complexidade do processo assistencial implica uma articulacdo
eficaz entre os cuidados pré-hospitalares e o meio intra-hospitalar, assumindo particular relevanciao papel
do enfermeiro especialista a Pessoa em situacdo critica (EEPSC).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, o EAM resulta da necrose das células miocdrdicas secundaria a isquemia
prolongada. A distingdo enfarte e lesdo miocdrdica baseia-se na elevacdo da troponina cardiaca acima do
percentil 99, associada a critérios clinicos ou eletrocardiograficos (Thygesen etal., 2018). No contexto extra-
hospitalar, o diagndstico assume um caracter operacional, sustentado na avaliacdo clinica e na realizacdo
precoce do eletrocardiograma (ECG).

As recomendacgbes de 2023 da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) introduzem atualiza¢des na
abordagem a Sindrome Coronaria Aguda (SCA), reforcando a reducdo do tempo isquémico total e a
adequacao da terapéutica ao contexto clinico do doente (Byrne et al., 2023).

Como objetivos destas revisao, pretendeu-se analisar a aplicabilidade das recomendacdes da ESC para o
enfarte agudo do miocardio com elevacdo persistente do segmento ST (EAMCEST) na emergéncia extra-
hospitalar, identificando as intervencdes especificas de enfermagem especializada que contribuem para a

otimizagdo dos resultados clinicos.

METODOS

Foi realizada uma revisdo narrativa daliteratura, de natureza descritiva e reflexiva, metodologia que permite
a analise critica e asintese de um corpo de conhecimento amplo sobre estatematica especificado EAMCEST.
O estudo foi estruturado para responder a seguinte questdo de investigacdo: “Quais as principais
recomendag¢des da ESC 2023 para o EAMCEST com aplicabilidade no extra-hospitalar e quais as intervengdes
do EEPSCassociadas?”. Este formato de revisdo foiselecionadopor permitiraintegracdo de diretrizes clinicas
com estudos observacionais, facilitando a compreensdo da aplicabilidade pratica nas normas tedricas.

Arecolhade dados decorreu entre novembro de 2024 e janeiro de 2025. A pesquisa bibliografica foiefetuada
nas bases de dados eletrdnicas Medline (via PubMed), CINAHL (via EBSCOhost) e Cochrane Library.
Adicionalmente, recorreu-se ao Google Académico para a identificacdo da literatura cinzenta relevante e
diretrizes institucionais. Para a estratégia de pesquisa, foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “ST Elevation Myocarial Infarction”, “Emergency Medical
Services”, “PreHospital Care” e “Critical Care Nursing”. Estes termos foram conjugados através de operadores
booleanos “AND” e “OR” de forma a refinara pesquisa e a garantir a sensibilidade aos objetivos do estudo.
Foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo paraa selecdo dos estudos: foram considerados elegiveis (a)

diretrizes da pratica clinica, revisGes sistematicas e estudos observacionais; (b) publicados no intervalo

temporal entre 2018 e 2024, garantindo a atualidade da evidéncia face a definicdo universal de enfarte; (¢
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redigidos em lingua portuguesa, inglesa e francesa; (d) e que abordassem especificamente aabordagem ao
adulto com EAMCEST no contexto extra-hospitalar. Foram excluidos estudos referentes a populacdo
pediatrica, editoriais sem fundamentacao cientifica e artigos cujo foco fosse exclusivamente o tratamento
intra-hospitalar sem articulacdo com a emergéncia extra-hospitalar.

O processo de sele¢do seguiu uma abordagem sequencial. A pesquisa inicial identificou um total de 142
artigos. Numa primeira fase, procedeu-se atriagem por leitura do titulo e resumo, resultando na excluséo de
duplicados e artigos que ndo cumpriam os critérios de elegibilidade. Foram selecionados 25 artigos para
leituraintegral. Apds andlise critica do texto completo, obteve-se umaamostrafinal constituida por 15fontes
bibliograficas que respondiam diretamente a questdo de investigacdo e aos objetivos propostos.

Para a sintese dos dados, optou-se por uma andlise de conteudo estruturada por categorias tematicas, as
quais emigram da leitura transversal dos artigos incluidos: (1) diagndstico precoce e semiologia; (2)

estratégias de reperfusdo e janela temporal; (3) intervengdes diferenciadas de Enfermagem especializada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados demonstram que a aplicacdo das novas recomendagdes no extra-hospitalar assenta na
celeridade diagndstica e na ativacdo precoce darede de cuidados, nomeadamente, centros com capacidade

para intervenc¢do corondria percutanea primaria.

Diagndstico Precoce e Semiologia

A abordagem inicial a pessoa em situacdo critica com suspeita de sindrome coronaria aguda exige uma
mudanga de paradigma na interpreta¢do da semiologia clinica. De acordo com as diretrizes mais recentes da
ESC, a classificagdo de sintomas deve privilegiar a suspeita clinica cardiaca em detrimento da ambiguidade
histdrica do termo “dor toracica atipica”, que frequentemente subestima apresentacdes isquémicas reais
(Byrne et al., 2023). Neste contexto, é fulcral que se desempenha e se aplique um raciocinio clinico para
identificar equivalentes anginosos — como a dispneia subita, fadiga extrema, nduseas ou dor epigdstrica
isolada. Este juizo critico é particularmente determinante em populagées de risco, designadamente
mulheres, idosos e doentes diabéticos, nos quais a apresentacado clinicatende aser polimorfae menos dbvia,
atrasando frequentemente a procura de cuidados especializados (Akbar et al., 2024; Byrne et al., 2023).

O eletrocardiograma (ECG) 12 derivacdo permanece como o gold standard no diagnédstico extra-hospitalar,
devendo asua aquisicdo e interpretacdo ser garantidas numintervalo inferior a 10 minutos apds o primeiro
contacto da equipa diferenciada (Byrne et al., 2023). No entanto, o desafio clinico intensifica-se quando o
tracado convencional ndo apresenta elevacdo classica do segmento ST, apesar da persisténcia de sintomas
sugestivos de oclusdo coronario — por exemplo, situagdes de perturbacdo da condugdo intraventricular,

padrdo de De Winter ou de Wellens tipo A e B.
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E nesta fase que a diferenciacdo técnica, nomeadamente dos EEPSC, se torna vital para a sobrevivéncia do
miocdrdio. A competéncia na interpretacdo e realizacdo de deriva¢des suplementares, designadamente as
posteriores paraadetecdo de enfarte da parede posterior, e as direitas para detec¢ado de enfarte do ventriculo
direito, permite identificar oclusGes coronarias que permanecem ocultas no ECG convencional (Kulkarni et
al., 1996; Terkelsen, 2010).

A evidénciasugere que acapacidade do EEPSCem reconhecer padrdes eletrocardiograficos de alto risco que
mimetizam EAMCEST — como o padrdo de De Winter ou o sinal de Wellens — é o que permite a ativacdo
precoce das equipas de cardiologia de intervencao (Byrne etal., 2023). Além disso, o diagndstico diferencial
deve sercélere, excluindo outras causas de dor tordacica potencialmente fatais no ambiente extra-hospitalar
(dissecdo da aorta, tromboembolismo pulmonar ou pneumotdrax hipertensivo). Esta andlise minuciosa e
estruturada minimiza o tempoisquémico total e assegura que doentes com oclusdes corondrias agudas nao
sejam triados com prioridade inferior, garantindo uma resposta adequada a gravidade da situagao clinica

(Martin et al., 2020; Terkelsen, 2010).

Estratégia de Reperfusdo, Terapéutica e Janela Temporal

No que respeita a estratégia de reperfusdo, a gestdo extra-hospitalar do EAMCEST é condicionada pela
pressdo do tempo isquémico total, onde cada minuto de atraso correlaciona-se com um aumento da
mortalidade e morbilidade a longo prazo (Byrne etal., 2023). E de basilar importancia a cronometragem dos
intervalos assistenciais, devendo-se priorizar a intervenc¢do coronaria percutanea primaria (ICPP) como
estratégia de eleicdo (Byrne et al., 2023). Contudo, quando o tempo estimado desde o diagndstico
eletrocardiografico até a insuflagdo do baldo intracoronadrio ultrapassa os 120 minutos deve -se considerar
uma estratégia farmacoinvasiva. Nestes casos, a fibrindlise extra-hospitalar deve seriniciada precocemente,
idealmente nos primeiros 10 minutos apds o diagndstico, desde que ndo existam contraindica¢des absolutas
(Byrne et al., 2023; Kubica et al., 2022).

No dominio da farmacologia, as novas evidéncias cientificas introduziram mudancas estruturais que exigem
uma atualizagdo constante das equipas diferenciadas do extra-hospitalar. O acido acetilsalicilico permanece
como a base inquestionavel do tratamento inicial, com doses de carga recomendada entre os 150-300mg
(Byrne etal, 2023). Todavia, a associagdo de um outro anti-agregante para dupla antiagregacao (inibidor do
receptor P2Y12) é atualmente alvo de uma decisdo clinica parcimoniosa. A evidéncia sugere que, em
transportes curtos para centros com ICPP, a dupla antiagregacdo pode ser diferida para o ambiente intra-
hospitalar por reduzir o risco hemorragico, especialmente se a anatomia corondria for desconhecida ou se
houvernecessidade de cirurgia de revascularizacdo coronaria emergente (Byrne etal., 2023; D’Entremont et
al., 2021).

Outro desafio clinico determinante prende-se com o controlo da dor e a otimizacdo hemodinamica.
Historicamente, a morfina foi o analgésico de elei¢do; no entanto, dados do estudo ON-TIME 3 demonstra

gue a utilizacao rotineira de opioides interfere na farmacocinética dos antiagregantes orais, retardando o
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seu inicio de acdo devido a reducdo da motilidade gastrica (Travenier et al., 2022). Esta interacdo
farmacoldgica pode comprometer a eficcia da reperfusdo corondria de forma precoce. Por conseguinte,
recomenda-se a consideracdo da utilizacdo do paracetamol endovenoso como alternativa analgésica em
doentes estaveis, reservando-se os opioides para situacoes de dor refrataria (Byrne et al., 2023; Tavenieret
al., 2022).

Finalmente, aabordagem a oxigenacdo sofreu umarevisdo critica. A administracdo de oxigénio suplementar,
outrora considerada sistematica, é hoje restrita a situacdes de hipoxemia confirmada, definida para
saturacgoes periféricas de oxigénio (Sp02) inferiores a 90%. Esta mudanca baseia-se na evidéncia que a
hiperoxia pode induzir vasoconstricdo corondria e aumentar a producdo de radicais livres, exacerbando a

lesdo miocardica (Byrne et al., 2023).

O Contributo do Enfermeiro Especialista a Pessoa em Situagao Critica

A intervencao do EEPSC no contexto do EAMCEST transcende a execucdo técnica, diferenciando-se pela
integracdo proficiente de competéncias auténomas e interdependentes em ambientes de elevadaincerteza.
Utiliza o seu raciocinio clinico para antecipar e gerir complicacées imediatas - paragem cardiorrespiratéria ou
tempestades arritmicas —e a progressao para quadros de choque cardiogénico, implementando medidas de
suporte avancado de vida de forma auténoma ou em colaboragdo estreita com a equipa médica (Fabris et
al., 2022; Akbar et al., 2024).

No dominio da organizag¢do dos cuidados, a atuagdo do enfermeiro especialista & um dominante critico para
a eficdcia dos sistemas de emergéncia. A ativacdo precoce da Via Verde Corondria por equipas extra-
hospitalares lideradas ou integradas por EEPSC permite a implementag¢do do protocolo de “bypass” ao
servico de urgéncia hospitalar. Esta estratégia garante que o doente seja transportado diretamente para o
laboratério de hemodinamica, reduzindo significativamente o tempo entre o primeiro contacto diferenciado
e a angioplastia do caso culprit (Terkelsen, 2010). Este fluxo continuo e sem interrupgdes logisticas
desnecessarias é o que viabiliza o cumprimento dos tempos-alvo internacionais estabelecidos pela ESC,
resultando numa reducgdo direta da area de necrose miocardica e, consequentemente, numa melhoria do
progndstico funcional e da taxa de sobrevivéncia do doente (Direcdo-Geral de Saude, 2025; Martin et al.,
2020).

Adicionalmente, a diferenciacao do EEPSC reflete-se nasuacapacidade de gestdao emocional e comunicagdo
estruturada. Através da utilizacdo de ferramentas como o ISBAR (/dentification, Situation, Background,
Assessment, Recommendation), o enfermeiro assegura que a transmissdo de dados clinicos entre o extra-
hospitalar e a equipa de cardiologia de intervencdo seja rigorosa (Martin et al., 2020). Esta preparacdo
antecipada do ambiente intra-hospitalar, baseada numa avaliacdo clinica extra-hospitalar fidedigna,
consolida o enfermeiro especialistacomo o elemento aglutinador de todo o processo assistencial na Pessoa

com EAMCEST (Lapostolle et al., 2021; Martin et al., 2020).
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CONCLUSAO

O EAMCEST mantém-se como um desafio prioritario em saude publica, onde a eficdcia da resposta extra-

hospitalar dita frequentemente o progndstico de sobrevivéncia e a qualidade de vida futura do doente. A
presente revisdo permitiu evidenciar que a transposi¢do das recomendag¢des da ESC 2023 para a pratica
clinica ndo constitui apenas uma atualizacao tedrica mas um imperativo operacional. A reducdo efetiva do
tempoisquémico total depende intrinsecamente da capacidade das equipas de emergénciaem realizar um
diagnéstico diferencial célere e em decidir a estratégia de reperfusdo mais adequada ao contexto geografico
e clinico.

Neste ecossistema complexo, o EEPSC emerge como um elemento basilar na articulagdo entre a evidéncia
cientifica e o cuidado direto. A sua diferenciacao técnica permite transcender a mera execucdo de protocolos,
assumindo uma tomada de decisdo autdonoma e interdependente na interpretacdo de eletrocardiografia
avancada, na gestdo farmacoldgica e na ativacdo da Via Verde Coronaria. Ficou demonstrado que a
intervencdo especializada no ambiente extra-hospitalar, ao antecipar cuidados e mitigar complicagdes
imediatas, assegura a continuidade de cuidados necessaria até a reperfusdo definitiva.

Em suma, a excelénciano cuidado ao doente com EAMCEST exige uma articulagdo robusta entre os servigos
de emergéncia extra-hospitalar e as unidades de cardiologia de intervencdo. Conclui-se que a atualizacdo
dinamica das normas de orientagdo clinica, aliada a uma pratica clinica diferenciada e centrada no rigor
cientifico, atua como motor fundamental para transformar as diretrizes internacionais em ganhos efetivos
em saude e na melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados em situacdo de elevada

complexidade.
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