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RESUMO 
Objetivo: Relacionar o uso prévio de AAS e clopidogrel com 
o prognóstico e intercorrências de pacientes com IAMCSST. 
Metodologia: Pesquisa do tipo transversal, descritiva e analí-
tica que incluiu pacientes admitidos no hospital apresentando 
IAMCSST realizada em hospital com centro especializado 
em cardiologia no interior do Estado do Rio Grande do Sul, 
Brasil.  Resultados: Dos pacientes, 125 (65,4%) eram do sexo 
masculino e a idade média foi de 53,8±12 anos. Os pacientes 
que utilizaram AAS e clopidogrel após os primeiros sintomas 
do IAMCSST tiveram um melhor TIMI, indicando uma vascu-
larização mais adequada do vaso infartado (p≤0,001), esses 
pacientes também ficaram menos dias na UTI (p≤0,001) e 
dias total de internação (p=0,033). O uso de medicamentos 
domiciliares com ação no sistema cardiovascular não mostrou 
associação com mortalidade hospitalar (p=0,712), escala de 
KILLIP (p= 0,695) e TIMI (p=0,219), assim como com dias de 
internação hospitalar. Da mesma forma o uso de medicamentos 
domiciliares não mostrou associação com as complicações 
prévias ICP (p=0,463), escala de TIMI (p=0,479) e de KILLIP 
(p=0,266). Conclusão: Uso de clopidogrel e AAS 24 horas se 
mostrou benéfico aos pacientes que apresentaram IAMCSST, 
tendo um melhor resultado na recuperação do fluxo sanguíneo 
e diminuindo os dias de internação hospitalar.

DESCRITORES 
Acido acetilsalicílico; clopidogrel; infarto agudo do miocárdio.

ABSTRACT
Objective: To relate the previous use of ASA and clopidogrel 
with the prognosis and complications of patients with STEMI. 
Methodology: Cross-sectional, descriptive and analytical re-
search that included patients admitted to the hospital presenting 
STEMI performed in a hospital with a specialized cardiology 
center in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. Results: Of the 
patients, 125 (65.4%) were male and the average age was 53.8 
± 12 years. Patients who used ASA and clopidogrel after the 
first symptoms of STEMI had a better TIMI, indicating a more 
adequate vascularization of the infarcted vessel (p≤0.001), 
these patients also spent fewer days in the ICU (p≤0.001) and 
total days of hospitalization (p = 0.033). The use of home medi-
cines with action on the cardiovascular system did not show an 
association with hospital mortality (p = 0.712), KILLIP scale (p 
= 0.695) and TIMI (p = 0.219), as well as with days of hospita-
lization. Likewise, the use of home medicines did not show any 
association with previous complications (PCI) (p = 0.463), TIMI 
scale (p = 0.479) and KILLIP scale (p = 0.266). Conclusion: Use 
of clopidogrel and AAS 24 hours was shown to be beneficial to 
patients who had STEMI, having a better result in the recovery 
of blood flow and reducing the days of hospitalization.

DESCRIPTORS 
Acetylsalicylic Acid; clopidogrel; Acute Myocardial Infarction.
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As doenças cardiovasculares são a princi-
pal causa de morte no mundo e estima-se 

17,9 milhões de óbitos por esta causa em 
2016, representando 31% de todas as mortes 
em nível global1. Segundo o DATASUS ocor-
reram 100 mil óbitos anuais devidos ao infarto 
agudo do miocárdio em 20132. Vários fatores 
de risco estão associados com a doenças 
cardiovasculares como: sexo masculino, his-
tória familiar de doença cardíaca isquêmica, 
tabagismo, excesso de peso, aumento de 
homocisteína e triglicérides, mesmo em pa-
cientes jovens, como mencionado em estudo 
recente realizado com pacientes pós IAM em 
Bangladesh 3.

O infarto agudo do miocárdio com 
supra desnivelamento do segmento ST (IAM-
CSST), possui, mortalidade de 8,5 a 21% 4–6. 
Pesquisa realizada no Brasil, no estado de 
Espírito Santo mostrou que a mortalidade hos-
pitalar foi maior em mulheres, idade superior a 
70 anos e a classe Killip‐Kimbal III/IV7. Outro 
estudo, realizado na Europa evidencia que a  
mortalidade a curto e longo prazo eleva-se 
diretamente com o aumento da idade8.

O tratamento de escolha para o IAM-
CSSST, na maioria dos casos, é a Interven-
ção Coronariana Percutânea Primária (ICP) 
9.  A indicação de ICP pode ocorrer de duas 
formas: a) primária, como o único método de 
reperfusão coronária; b) secundária, após a 
administração de fibrinolíticos10. 

 Acerca do uso de medicamentos, o 
acido acetilsalicílico (AAS) ou inibidores da 
P2Y12, como clopidogrel, é frequente em 
casos de IAMCSST 6,11,12. A própria Sociedade 
Brasileira de Cardiologia recomenda o uso 
desses, sendo o AAS o anti-agregante de es-

colha para todos os pacientes com suspeita de 
IAM, exceto nos casos de contraindicação; a 
utilização do clopidogrel no IAMCSST, combi-
nado ao AAS, e em pacientes que receberam 
terapia trombolítica inicial, tem demonstrando 
benefício em reduzir eventos cardiovasculares 
maiores10.

A associação desses medicamentos 
mostra benefícios superiores em diversas 
doenças13. Em um estudo na Correia do Sul 
cujos pacientes apresentavam acidente vas-
cular cerebral agudo ou ataque isquêmico 
transitório mostrou que a terapêutica anti-
plaquetária dupla, com AAS e clopidogrel, foi 
associado com redução da morbi-mortalidade 
nos 3 meses após o evento13. Em estudo 
realizado na França, comparando a sobrevida 
após o IAMCSST associou o administração 
pré-hospitalar de terapia antiplaquetária du-
pla com maior sobrevida em 1 ano e menor 
mortalidade intra-hospitalares14. Outro estudo 
avaliou a eficácia e segurança de uma alta 
dose de clopidogrel administrada pré-hospita-
lar concomitante com AAS e heparina versus 
a administração de apenas ou AAS ou hepa-
rina e mostrou uma redução do desfecho de 
morte, re-infarto e revascularização urgente 
do vaso alvo nos pacientes pré-hospitalares, 
apontando que a associação do clopidogrel 
frente ao IAMCSST é benéfica15.

Apesar do grande uso de AAS e clopi-
dogrel, há escassez de estudos que avaliam 
o benefício do uso destas drogas no período 
pré-internação hospitalar em pacientes com 
IAMCSST antes da intervenção. Desta forma 
o objetivo deste estudo foi relacionar o uso 
prévio de AAS e clopidogrel com o prognóstico 
e intercorrências em pacientes com IAMCSST. 
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METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa do tipo trans-
versal, descritiva e analítica realizada no 
Instituto de Cardiologia de um Hospital de 
Alta Complexidade no Sul do Brasil. A coleta 
de dados ocorreu entre maio e dezembro de 
2017.  O estudo foi conduzido de acordo com 
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras 
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, 
segundo a Resolução do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS) ri° 466/2012 e foi submetido 
e aprovado pela Comissão Interna de Ava-
liação de Trabalhos Científicos do Hospital e 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIJUÍ 
(CAAE: 63137216.0.0000.5350).

Critérios de inclusão e exclusão 

Os critérios de inclusão da amostra 
foram pacientes admitidos no hospital apre-
sentando IAMCSST.  

Os critérios de exclusão da amostra 
foram pacientes que já tiveram acidente vas-
cular encefálico prévio, uso de trombolítico 
antes de realizar a angioplastia transluminal,  
IAM prévio ou não aceitaram participar do 
estudo, assinando o termo de consentimento 
livre e esclarecido.

Coleta, definição e organização dos dados 

A coleta de dados foi desdobrada em 
duas fases e realizada pelo mesmo pesquisa-
dor previamente treinado. A primeira fase foi 
executada na Unidade de Terapia Intensiva 
Coronariana (UCO) na qual foram coletados 
dados em prontuário durante a internação: 
comprometimento da artéria; uso de trombolí-

tico (antiplaquetário); complicações pré e pós 
ICP; óbito e tempo de internação; gravidade 
do paciente pela Escala de Killip16 e avaliação 
da artéria ocluída pela escala Thrombolysis 
in Myocardial hifarciion (TIMI). A segunda 
fase foi realizada na Unidade de Internação 
com entrevista ao paciente. Foram coletados 
dados sobre uso de medicamentos domicilia-
res, por meio de auto-relato.  Medicamentos 
utilizados pelos pacientes em domicilio foram 
classificados pelo segundo nível da ATC17.  
Os pacientes foram estratificados em uso de 
clopidogrel e AAS, logo que identificado o 
(IAMCSST), conforme orientação do serviço 
de saúde pesquisado, e aqueles que não 
utilizaram tais medicamentos. 

Definição das variáveis analisadas: 
complicações prévias ICP, uso do clopidogrel 
e AAS, uso de medicamentos domiciliares 
(contínuos, com ação no sistema cardiovas-
cular), escala de TIMI, KILLIP, óbito durante 
a internação hospitalar, dias de internação 
na UTI, dias de internação total, dias para 
deambulação assistida no quarto.

Além disso foram aplicadas duas es-
calas abaixo descritas:

- Escala de Killip – é uma escala de-
sencadeada à beira do leito e baseada no 
exame físico de pacientes com infarto agudo 
do miocárdio (IAM), para identificar aqueles 
pacientes com maior risco de morte e poten-
cial benefício, com o manejo especializado 
em unidades coronárias. Os resultados são 
divididos em quatro classificações, de acordo 
com a gravidade do paciente. No killip I, o 
paciente não apresenta sinais de descom-
pensação cardíaca; no Killip II o paciente 
apresenta estertores crepitantes pulmonar, 
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terceira bulha e pressão venosa jugular ele-
vada; Killip III registra edema pulmonar e no 
Killip IV retrata com choque cardiogênico ou 
hipotensão arterial (medida como PAS < 90 
mmHg) e evidência de vasoconstrição peri-
férica (oligúria, cianose ou diaforese)16. Para 
fins desta análise considerou-se I e II como 
estável; III e IV como grave.

- Escala do fluxo TIMI: na ICP a recu-
peração do fluxo sanguíneo na artéria epicár-
dica é avaliada pela escala de Trombolysis in 
Myocardial Infartion (TIMI). Este é classificado 
em 4 níveis: TIMI 0, oclusão completa da ar-
téria; TIMI 1, alguma penetração no meio de 
contraste, além do porto de obstrução, mas 
sem perfusão do leito coronariano distal; TIMI 
2, perfusão de todo o vaso relacionado ao 
infarto, incluindo o leito distal, mas com fluxo 
lento em comparação com a artéria normal, 
e o TIMI 3, perfusão plena do vaso do infarto 
com fluxo normal. 18

Análise estatística 

Os dados foram analisados no softwa-
re estatístico SPSS. Na análise univariada. 
as variáveis quantitativas foram descritas por 
medidas descritivas, como média, desvio-pa-
drão. mediana, valor mínimo e valor máximo. 
As variáveis qualitativas foram apresentadas 
com frequências absolutas e relativas. Para 
verificar a normalidade de variáveis quantita-
tivas foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Na 
análise bivariada. para verificar associação 
entre duas variáveis qualitativas, foi utilizado 
o teste de qui-quadrado e o teste exato de 
Fisher. As comparações entre médias foram 
executadas pelo teste t de Student e foi utili-
zado o teste não-paramétrico Mann-Whitney 

para verificar a diferença entre as distribuições 
das duas variáveis quantitativas. Adotou-se 
o nível de 5% de significância para todos os 
testes estatísticos.

RESULTADOS

Foram acompanhados 191 pacientes, 
destes 125 (65,4%) do sexo masculino e a 
idade média de 53,8±12 anos. Entre aqueles 
que utilizaram AAS e clopidogrel após os pri-
meiros sintomas do IAMCSST tiveram um me-
lhor TIMI, indicando uma vascularização mais 
adequada do vaso infartado (p≤0,001), esses 
pacientes também ficaram menos dias na UTI 
p≤0,001) e internados (p=0,033). Os demais 
dados estão apresentados na Tabela 1.

O uso de medicamentos domiciliares 
com ação no sistema cardiovascular não 
mostrou associação com mortalidade hospi-
talar (p=0,712), escala de KILLIP (p= 0,695) 
e e TIMI (p=0,219), assim como com dias de 
internação hospitalar (Tabela 2).

O uso de medicamentos domiciliares 
não mostrou associação com as complica-
ções prévias ICP (p=0,463), escala de TIMI 
(p=0,479) e de KILLIP (p=0,266).

DISCUSSÃO

Este estudo permitiu identificar dois 
principais achados positivos para pacientes 
com IAMCSST: 1) uma melhor pontuação na 
escala do TIMI nos pacientes que utilizaram 
AAS e clopidogrel após os primeiros sintomas 
do IAMCSST, indicando uma vascularização 
mais adequada do vaso infartado; 2) menor 
dias de internação hospitalar na UTI, assim 
como nos dias totais de internação hospitalar. 
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Tabela 1 – Uso de clopidogrel e AAS e associação com complicações prévias, uso de 

medicamentos domiciliares, escala de TIMI, escala de KILLIP e óbito em pacientes com 

IAMCSST em um hospital geral do Noroeste do Estado do RS. N= 191. 2017. 

 
 Uso de clopidogrel e AAS 24 horas  
 Sim 

n (%) 
Não 

n (%) 
 

Complicações prévias ICPa  
0,185# Sim 15 2 

Não 167 7 
Medicamentos domiciliares   
Contínuos    

0,899# Sim 125 6 
Não 57 3 

Sistema Cardiovascular   
0,243# Sim 51 1 

Não 131 8 
HAS   

0,858# Sim 116 6 
Não 66 3 

TIMI    
(p≤0,001), #* 0 e 1 – perfusão 11 4 

         2 e 3 – oclusão   170 5 
KILLIP    

0,227# 1 e 2 – estável 147 6 
           3 e 4 – grave 31 3 

Óbito   
0,296# Sim 21 2 

Não 161 7 
 Média±DP Média±DP  

Internação UTI, em dias 2,26±1,850 5,11±4,314 (p≤0,001), &* 

Deambulação no 

quarto, em dias 

2,37±4,204 3,44±2,963 0,534& 

Internação Hospitalar  

Total, em dias 

4,63±5,318 8,56±6,023 0,033&* 

aICP (reperfusão percutânea coronária); HAS: hipertensão arterial sistêmica; n=número; %=percentual; #=valor de 

p para o teste de Fisher; &=valor de t para t=teste t de Student; *=significativo estatisticamente para um p≤0,05; 

DP=desvio padrão  

 

O uso de medicamentos domiciliares com ação no sistema cardiovascular não mostrou 

associação com mortalidade hospitalar (p=0,712), escala de KILLIP (p= 0,695) e e TIMI 

(p=0,219), assim como com dias de internação hospitalar (Tabela 2). 
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Por outro lado, este estudo permitiu realizar 
uma análise quanto o uso de medicamentos 
domiciliares com ação no sistema cardiovas-
cular, assim como o uso de medicamentos 
domiciliares geral, porém estes não tiveram 
associação significativa com as seguintes 
variáveis: 1) mortalidade hospitalar, escala de 
KILLIP, TIMI, assim como com dias de inter-
nação hospitalar e complicações prévias ICP.  

O principal resultado do trabalho foi a 
associação entre o uso de clopidogrel e AAS e 
o TIMI. O AAS inibe a síntese de tromboxano 
A2, que é um produto do araquidonato, que 

induz a mudança de forma das plaquetas, a 
liberação de seus grânulos, que diminuem a 
incidência da trombose da artéria coronária 
com infarto do miocárdio. Já o clopidogrel 
reduz a agregação plaquetária ao inibir a via 
de ADP das plaquetas 19. Devido aos seus 
mecanismos de ação, pode-se relacioná-lo ao 
benefício da recuperação do fluxo sanguíneo 
na artéria, avaliado por meio da classificação 
do TIMI. Estes resultados vão ao encontro do 
estudo realizado na França em pacientes que 
receberam terapia dupla pré-hospitalar, os 
quais tiveram melhor resultado de TIMI após 

Tabela 2 – Relação entre uso de medicamentos domiciliares com complicações, escala de 

TIMI e de KILLIP de pacientes com IAMCSST em um hospital geral do Noroeste do Estado 

do RS. N= 191. 2017. 

 
 Medicamentos domiciliares com ação no 

sistema cardiovascular 
p 

 Sim n (%) Não n (%)  
Óbito   

0,712# 
Sim 7 16 
Não 45 123 

KILLIP    

0,695# 
1 e 2 – estável 41 112 
3 e 4 – grave 8 26 

TIMI    

0,219# 
0 e 1 – cirurgia 5 10 

2 e 3 – bom 46 129 
 Média±DP Média±DP  

Internação na UTI, 

em dias 

2,19±1,48 2,47±2,29 

0,076& 

Deambulação no 

quarto, em dias 

1,75±1,49 2,68±4,76 

0,209& 

Internação Hospitalar 

total , em dias 

3,90±2,30 5,15±6,15 

0,064& 
n=número;%=percentual; #=valor de p para o teste de qui-quadrado de Person; &=valor de t para teste t de student; 

DP=desvio padrão. 

 

O uso de medicamentos domiciliares não mostrou associação com as complicações 

prévias ICP (p=0,463), escala de TIMI (p=0,479) e de KILLIP (p=0,266). 
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a ICP 14. Associado ao melhor TIMI, verifi-
cou-se que a terapia pré-fibrinolíca com AAS 
e clopidogrel diminuiu os dias de internação 
hospitalar tanto na UTI, assim como os dias 
de internação hospitalar total. 

Não foram encontrados outros estudos 
que avaliassem a relação entre menos dias de 
internação na UTI, e internação total, a asso-
ciação de AAS e clopidogrel que mostrou-se 
benéfica no presente estudo. Pesquisa com 
pacientes que sofreram infarto do miocárdio 
com supradesnivelamento do segmento ST e 
que recebam aspirina e um regime fibrinolítico 
padrão, a adição de clopidogrel, melhorou 
a taxa de permeabilidade da artéria relacio-
nada ao infarto e reduziu as complicações 
isquêmicas20leading to an increased risk of 
complications and death.\nMETHODS: We 
enrolled 3491 patients, 18 to 75 years of age, 
who presented within 12 hours after the onset 
of an ST-elevation myocardial infarction and 

randomly assigned them to receive clopidogrel 
(300-mg loading dose, followed by 75 mg once 
daily. Também, sabe-se que a longo prazo 
depois de uma síndrome coronariana aguda, 
pacientes em terapia com AAS e clopidogrel 
tem significativamente menos chances de 
experimentar eventos como acidente vascular 
cerebral / ataque isquêmico transitório, infarto 
do miocárdio, mortalidade por todas as cau-
sas e reinternações por motivos cardíacos, 
pós-alta21. Desta maneira, como observado 
benefício na redução de complicações com o 
uso de AAS e clopidogrel, pode-se inferir que 
menos dia de internação esteja relacionado 
com o fluxo TIMI, devido a melhor recuperação 
do paciente. 

Análises secundárias realizados neste 
estudo mostram que não houve a associação 
entre o uso de AAS e clopidogrel e a escala 
KILLIP, os óbitos, e a ocorrência de complica-
ções prévias ICP. De acordo com nossa inves-

Tabela 3 – Relação entre o uso de medicamentos domiciliares e complicações prévias ICP, 

escala de TIMI e de KILLIP de pacientes com IAMCSST em um hospital geral do Noroeste do 

Estado do RS. N= 197. 2017. 

 
 Medicamentos domiciliares   
 Sim n (%) Não n (%) 

0,463# 

Complicações 
prévias ICP 

  

Sim 13 4 
Não 118 56 

TIMI   

0,479# 
0 e 1 – cirurgia 12 3 

2 e 3 – bom 118 57 
KILLIP   

0,266% 
1 e 2 – estável 102 51 
3 e 4 – grave 26 8 

n=número;%=percentual; #=valor de p para o teste de Fisher; %Qui-quadrado 

 
 
DISCUSSÃO 

 

Este estudo permitiu identificar dois principais achados positivos para pacientes com 

IAMCSST: 1) uma melhor pontuação na escala do TIMI nos pacientes que utilizaram AAS e 

clopidogrel após os primeiros sintomas do IAMCSST, indicando uma vascularização mais 

adequada do vaso infartado; 2) menor dias de internação hospitalar na UTI, assim como nos 

dias totais de internação hospitalar. Por outro lado, este estudo permitiu realizar uma análise 

quanto o uso de medicamentos domiciliares com ação no sistema cardiovascular, assim como 

o uso de medicamentos domiciliares geral, porém estes não tiveram associação significativa 

com as seguintes variáveis: 1) mortalidade hospitalar, escala de KILLIP, TIMI, assim como 

com dias de internação hospitalar e complicações prévias ICP.   

O principal resultado do trabalho foi a associação entre o uso de clopidogrel e AAS e 

o TIMI. O AAS inibe a síntese de tromboxano A2, que é um produto do araquidonato, que induz 

a mudança de forma das plaquetas, a liberação de seus grânulos, que diminuem a incidência 

da trombose da artéria coronária com infarto do miocárdio. Já o clopidogrel reduz a agregação 

plaquetária ao inibir a via de ADP das plaquetas 19. Devido aos seus mecanismos de ação, 

pode-se relacioná-lo ao benefício da recuperação do fluxo sanguíneo na artéria, avaliado por 

meio da classificação do TIMI. Estes resultados vão ao encontro do estudo realizado na 

França em pacientes que receberam terapia dupla pré-hospitalar, os quais tiveram melhor 

resultado de TIMI após a ICP 14. Associado ao melhor TIMI, verificou-se que a terapia pré-
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tigação prévia, não se identificou estudos que 
avaliaram o efeito desta terapia pós IAMCSST, 
que foi o objetivo do presente estudo. Porém, 
em estudo realizado em pacientes jovens foi 
verificado 48% de resistência (baixa resposta 
a terapia antiplaquetária) a um ou mais agen-
tes antiplaquetários22. Outro trabalho mostrou 
que o recebimento da terapia crônica com 
estatina antes do IAM foi associado à melhora 
da perfusão epicárdica e à redução da necro-
se miocárdica após ICP23. Em estudo com 
camundongos o pré-tratamento com drogas 
antiplaquetárias melhorou a função cardía-
ca, reduziu a fibrose cardíaca e a infiltração 
de células inflamatórias e inibiu a agregação 
plaquetária, induzida por estresse oxidativo, 
após o IM24. 

O fato dos pacientes utilizarem antes 
do IAM medicamentos para problemas car-
díacos não apresentou-se associado com 
melhores desfechos no IAMCSST. Contudo 
tais dados devem ser analisados com cui-
dados, pois os medicamentos foram obtidos 
por autorelato, não foi avaliado a adesão ao 
tratamento, posologia, adequação da farma-
coterapia as características do paciente, uma 
vez que não tratou-se do foco deste trabalho. 

Estudos apontam  a baixa adesão 
aos tratamentos 25–27 como fator de risco para 
o infarto agudo do miocárdio, sendo que a 
adesão aos anti-hipertensivos pode variar 
de 20,6%25 até a 52% 28. Da mesma forma, 
estudo26 mostra adesão medicamentosa na 
doença arterial coronariana crônica baixa. 
Reforçando esta mesma problemática, outro 
trabalho identificou vários fatores de risco em 
pacientes com doenças cardiovasculares e es-
tes relataram que tomavam os medicamentos 
apenas quando consideravam necessário29. 

Meta-análise realizada, mostrou que uma 
proporção considerável de todos os eventos 
de doenças cardiovasculares (9%) na Europa 
pode ser atribuída à má adesão apenas aos 
medicamentos vasculares30.  

Este estudo foi importante por refor-
çar o uso de medicamentos como o AAS e 
clopidogrel precocemente logo após as ma-
nifestações clínicas do IAM. Porém alguns 
limitações do estudo podem ser atribuídas e 
destacam-se algumas delas: 1) estudo realiza-
do em único centro mostrando uma realidade 
regional, o uso de medicamentos foi realizado 
com relato após a internação hospitalar o que 
pode levar alguns erros de análise por depen-
dência do relato dos pacientes. 

CONCLUSÕES 

Uso de clopidogrel e AAS 24 horas 
se mostrou benéfico aos pacientes que 
apresentaram IAMCSST, tendo um melhor 
resultado na recuperação do fluxo sanguíneo 
e diminuindo os dias de internação hospitalar, 
demonstrando a importância desse tratamento 
no IAM.  

Com o demonstrado beneficio da 
terapia dupla antiagregante no IAMCSST, 
consideramos a importância e necessidade 
de treinamento das equipes de saúde para os 
cuidados imediatos de IAM. Apenas o enca-
minhamento para o serviço de referencia não 
é indicativo de resultado positivo, e a atenção 
primaria precisa conhecer a necessidade da 
terapia anticoagulante dupla como fator de 
proteção para estes pacientes. Tal medida 
pode diminuir custos, considerando menos 
dias de internação, e aumentar a possibilidade 
de resultados positivos pós IAMCSST. 
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