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Introducéo: Existem poucos dados nacionais sobre desfechos de tratamento
de pacientes com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
ST (IAMCSST), e registros sdo uma 6étima ferramenta para avaliagdo local
dos pacientes e seus desfechos. O objetivo deste estudo é descrever
as caracteristicas dos pacientes com IAMCSST em um hospital geral
terciario e analisar complicagdes relacionadas ao procedimento, intra-
hospitalares e desfechos cardiovasculares combinados de 30 dias. Métodos:
No6s incluimos 457 de 524 pacientes com IAMCSST passando por
intervengdo coronariana primaria de abril/2011 a fevereiro/2017. Critérios
de exclusdo sdo auséncia de seguimento de 30 dias. Este € um registro
prospectivo nos quais desfechos clinicos foram ocorréncia de morte,
IAMCSST, trombose de stent, acidente vascular encefalico, nefropatia
induzida por contraste e eventos cardiovasculares combinados. Resultados:
Idade média de 60,41 (+12.1) anos. O tempo médio porta-baldo foi de 80,97
minutos (£59). Na chegada, 12,6% dos pacientes apresentaram classe
Killip de 3 ou 4. A taxa de mortalidade intra-hospitalar foi de 1,5%, e 14,8%
dos pacientes tinham desfechos cardiovasculares combinados em 30 dias.
Conclusdes: Pacientes com IAMCSST tratados em nosso hospital tinham
um risco basal cardiovascular mais alto quando comparados

a outros grandes registros, e consequentemente tiveram —rmmirtem——o
piores desfechos cardiovasculares. O atraso na realizagéo
da terapia de reperfusdo é provavelmente responsavel pela
piora destes desfechos. Como uma variavel modificavel,
adotar medidas para reduzir o tempo entre inicio da dor e
chegada ao hospital podem trazer grandes beneficios em um
nivel populacional.
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