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Introdugdo: o beneficio terapéutico do tratamento do infarto agudo do miocardio com supra-desnivel do segmento ST (IAMST) é
tempo dependente, sendo exponencialmente maior quanto mais precoce o tratamento for instituido. Inimeros fatores retardam
o atendimento de pacientes acometidos e mecanismos reguladores ainda se apresentam incipientes em grandes cidades.
Objetivos: descrever e avaliar o atendimento de pacientes com IAMST atendidos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Resultados: entre outubro/2009 e dezembro/2010 foram incluidos 123 pacientes com idade média de 62+12 anos, 74%
homens, 65,9% com hipertensdo arterial, 22 % diabete melitus e 21,2% histéria prévia de IAM. Do total de pacientes, 71,1%
obtiveram atendimento antes da transferéncia ao HCPA. A angioplastia primaria foi realizada em 75,2% dos pacientes, terapia
com tromboliticos em 6,5% e 16,3% ndo foram submetidos a métodos de reperfusdo. Entre os pacientes que ndo receberam
terapia de reperfusdo, 11,8% chegaram sem atendimento prévio em outro Hospital e com tempo de evolugdo dos sintomas
maior que 12 horas enquanto 22,9% dos pacientes que obtiveram tratamento prévio a chegada no HCPA ja ndo apresentavam
tempo adequado para a introducdo de reperfusdo. Apenas 8,6% dos pacientes com atendimento prévio receberam terapia com
trombolitico; dos pacientes que ndo receberam trombdlise, 23% de Porto Alegre, 66,7% da regido metropolitana, 75% do litoral
e 27,8% do interior do estado, chegaram ao HCPA com mais de 6 horas de evolugdo dos sintomas (P=0,041). Resultados: Ha
alta prevaléncia de encaminhamento de pacientes com IAMST ao HCPA e ainda é resumida a utilizacdo de tromboliticos nesses
pacientes apesar do tempo de evolugao da dor superior a 6 horas, especialmente nos advindos do litoral e regido metropolitana.
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