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Memorias da SNNC

Pionerismo no Atendimento de Emergéncia ao Pacientes com Sindrome
Coronariana Aguda em Teresina - Pl

José ltamar Abreu Costa
Cardiologista e Colaborador da Revista da SNNC

Na década de 80, os doutores Edmirton Soares de Macedo, Carlos Henrique Veloso, José Itamar Abreu Costa, José Nilson
Rebelo Sampaio, Ricardo Lobo Furtado e Wildson Gongalves Filho abriram um Pronto Socorro especializado no atendimento
das Urgéncia cardiolégicas “PRONTOCOR”. Unidade bem equipada com ambulancia e estrutura adequada. Os pacientes
atendidos e com indicagdo de internagdo eram transferidos para os diversos hospitais em Teresina. Na época, o tratamento
disponivel para pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM) com supradesnivel do ST era a anticoagulagao com heparina
nao fracionada na dose de 5000 U por via endovenosa. Houve reversao da elevagao do segmento ST em diversos pacientes
estabelecendo-se essa conduta como rotina no servigo. Dr José Nilson, estudioso e sabendo de que estava chegando no sul
do pais o trombolitico estreptoquinase (STK) com a dose usual de 1.500.000 U nao exitou em instituir esse novo tratamento
no seu servigo. O primeiro paciente submetido a essa terapia de reperfusao apresentou quadro de IAM com supra de ST na
parede anterior com manifestagdo clinica tipica com forte dor precordial, irradiagdo para os membros superiores e duragao
de 90 minutos. O paciente nao tinha passado recente de sangramento digestivo e ou cerebral. Apés ciéncia dos familiares,
reuniu membros da equipe e foi feito a infusao do trombolitico: T ampola diluida em 100ml de soro fisiol6gico para correr
em 60 minutos. Aos 15 minutos da infusdo o paciente refere piora da dor, fica sudoréico e faz arritmia ventricular tipo ritmo
idioventricular. O chefe da equipe fala para os companheiros, estes sao sinais e sintomas de reperfusao. No monitor, observamos
que o supradesnivel do segmento ST estava gradativamente se modificando até que ao final da infusao, o paciente ja referia
sensivel melhora da dor precordial e o tracado eletrocardiogréfico estava completamente diferente do inicial com resolugao
completa da alteragao demonstrada previamente.

Moral da histéria: a grande ideia de montarmos um pronto socorro de Cardiologia no Piaut, fez com que tivéssemos o contato
com pacientes em sindrome coronariana aguda e com a ousadia do colega Nilson, nos tornasse pioneiro no procedimento.



