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RESUMO
Objetivo: identificar as evidências disponíveis quanto às estratégias para reduzir o tempo porta-balão nos pacientes com infarto agudo do 
miocárdio (IAM) que necessitam de transporte inter-hospitalar para serviços de hemodinâmica. Método: trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura nas bases de dados LILACS e Medline via PubMed no período de janeiro de 2004 a julho de 2014. Das 21 publicações identificadas, nove 
foram incluídas na amostra. Resultados: as estratégias com melhores resultados na redução do tempo porta-balão foram: eletrocardiograma 
pré-hospitalar com nível de evidência III, ativação precoce e transferência direta para os centros de hemodinâmica, com nível de evidência IV. 
Nos estudos que utilizaram essas intervenções, mais de 50% dos pacientes foram reperfundidos em menos de 90 minutos ou com tempo de até 
60 minutos. Conclusão: intervenções para reduzir o tempo porta-balão foram pouco aplicadas isoladamente, sendo evidente a necessidade de 
estratégias conjuntas e padronizadas em todas as etapas do atendimento ao paciente com IAM. 
Palavras-chave: Guias de Prática Clínica como Assunto; Diretrizes para o Planejamento em Saúde; Transporte de Pacientes; Reperfusão 
Miocárdica; Infarto do Miocárdio; Síndrome Coronariana Aguda.

ABSTRACT
Objective: to identify the available evidence regarding strategies to reduce door-to-balloon time in patients with acute myocardial infarction 
(AMI) requiring inter-hospital transport to cardiac lab services. Method: an integrative review of the literature using the LILACS and PubMed 
databases, inclusive of all articles published between January 2005 and March 2015. Of the 21 publications identified, nine were included in the 
sample. Results: strategies with the best results in reducing door-to-balloon time were: pre-hospital ECG (evidence level III) and early notification 
of and direct transfer to reference centers (evidence level IV). In studies using these measures, more than 50% of patients were reperfused within 
90 minutes or within 60 minutes. Conclusion: Interventions to reduce door-to-balloon time were infrequently applied alone. Multiple coordinated 
and standardized strategies should be used in all phases for the care of AMI patients.
Keywords: Practice Guidelines as Topic; Health Planning Guidelines; Transportation of Patients; Myocardial Reperfusion; Myocardial Infarction; 
Acute Coronary Syndrome.
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RESUMEN
El objetivo del presente estudio fue identificar las evidencias disponibles sobre las estrategias para reducir el tiempo puerta-balón en pacientes 
con infarto agudo de miocardio (IAM) que requieren transporte interhospitalario para los servicios de hemodinámica. Se trata de una revisión 
integradora de la literatura en las bases de datos LILACS y PubMed  entre enero de 2004 y julio de 2014. De las 21 publicaciones identificadas, nueve 
fueron incluidos en la muestra. Las estrategias con mejores resultados en la reducción de la puerta-balón fueron el ECG pre hospitalario  con nivel 
de evidencia III, la activación temprana y la transferencia directa a los centros de hemodinámica con nivel de evidencia IV. En los estudios que 
utilizaron estas intervenciones, más del 50% de los pacientes fueron reperfundidos en menos de 90 minutos o con un tiempo de hasta 60 minutos. 
Las intervenciones para reducir el tiempo puerta-balón se aplicaron poco en forma aislada, siendo evidente la necesidad de estrategias conjuntas 
y estandarizadas en todas las etapas de la atención al paciente con IAM.
Palabra clave: Guías de  Práctica Clínica como Asunto;  Directrices para la Planificación en Salud; Transporte de Pacientes; Reperfusión Miocárdica; 
Infarto del Miocardio; Síndrome Coronario Agudo.

INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares constituem a principal causa 
de mortalidade e complicações intra-hospitalares no Brasil e Es-
tados Unidos da América (EUA).1,2 Apenas no Brasil, entre 2001 e 
2010, foram registrados mais de 1 milhão de óbitos por doenças 
do aparelho circulatório, sendo que os óbitos por infarto agudo 
do miocárdio (IAM) representaram 40,5% do total, com 603.932 
óbitos.3 Nos EUA, a mortalidade por IAM representa 27% dos 
óbitos anuais, com média de 800.000/ano.2 Apesar de aparente-
mente alta, esta taxa é significativamente menor quando com-
parada à observada nos anos 1970, pelas quais aproximadamen-
te 30% dos pacientes com IAM evoluíram a óbito, enquanto que 
atualmente apenas 6-7% encaminham para esse desfecho.2

Entre as doenças isquêmicas do coração, destacam-se as 
síndromes coronarianas agudas (SCA), que compreendem a 
angina instável (AI) e o infarto agudo do miocárdio, com ou 
sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST ou IA-
MSSST).4 Geralmente, as doenças coronarianas agudas decor-
rem da obstrução da luz da artéria coronária, devido à placa 
aterosclerótica, reduzindo ou cessando o fluxo sanguíneo para 
o miocárdio e, consequentemente, o aporte de oxigênio.4 Desse 
modo, as terapias de reperfusão são as mais indicadas no trata-
mento do IAM, a fim de cessar o desconforto decorrente da is-
quemia miocárdica, bem como suas complicações, as quais po-
dem resultar em morte por fibrilação ventricular, antes mesmo 
de o paciente receber qualquer atendimento especializado.1,4-6

Entretanto, o sucesso da reperfusão, seja pela terapia fibri-
nolítica ou angioplastia primária, é tempo-dependente, portan-
to, o período entre o início dos sintomas e a terapia de reperfu-
são deve ser o menor possível.5-13 Estudo realizado na Carolina do 
Norte, EUA, avaliou o impacto do atraso no tratamento de pa-
cientes com IAM e evidenciou que quanto mais rápida a reperfu-
são miocárdica, melhor a função cardíaca após o procedimento, 
assim como menores as chances de reinfarto.7 Em contrapartida, 
pacientes que aguardaram mais tempo para reperfusão tiveram 
alta taxa de mortalidade após 30 dias, sendo que o desfecho nem 
sempre está diretamente relacionado aos fatores de risco.7,14

A fibrinólise química e a angioplastia primária são as es-
tratégias de reperfusão mais utilizadas no tratamento do IAM, 
sendo a primeira regida por três intervalos de tempo: entre o 
início dos sintomas e a ligação do paciente para o serviço de 
emergência; entre o acionamento do serviço de emergência e 
a chegada ao hospital primário (tempo de transporte) e en-
tre a chegada ao hospital primário e o início do trombolítico 
(tempo porta-agulha). Já o acesso à angioplastia primária envol-
ve cinco intervalos que podem gerar atrasos no atendimento 
ao paciente: entre o início dos sintomas e a procura por ajuda 
especializada; entre a solicitação de ajuda e a chegada ao hos-
pital primário (tempo de transporte); entre a chegada e saída 
do hospital primário (atraso do hospital primário); tempo de 
transferência inter-hospitalar até um hospital com serviço de 
hemodinâmica e tempo porta-balão que compreende o perío-
do entre a chegada a um hospital com hemodinâmica e a rea-
lização da angioplastia primária.4-6,10,12,15

Estudos demonstraram que o tempo entre o início dos 
sintomas e a busca de ajuda pelo paciente é um dos maiores 
responsáveis pelos atrasos no atendimento e consiste em mais 
tempo de isquemia (desde o início dos sintomas até a reper-
fusão), que é crítico para o sucesso da reperfusão miocárdi-
ca.1-2,4-7,16 No tratamento do IAMCSST há um indicativo de me-
lhores desfechos quando o paciente procura atendimento com 
até 12 horas de sintomas e consegue ser atendido com tempo 
porta-ECG de até 30 minutos, tempo porta-balão inferior a 90 
minutos, com atraso máximo de 120 minutos; ou tempo por-
ta-agulha inferior a 30 minutos.17

Mesmo sabendo que a trombólise é o tratamento mais 
disponível em relação à angioplastia primária, muitos estudos 
já comprovaram que a segunda é mais vantajosa em relação à 
primeira, por resultar em desfechos mais positivos para o pa-
ciente a curto e a longo prazo, e também pelo fato de a trom-
bólise possuir critérios mais rigorosos para ser realizada, devido 
ao risco de sangramento cerebral.5-7,13,17-19 Por outro lado, não só 
no Brasil, mas em outros países do mundo, são poucos os hos-
pitais equipados com centros de hemodinâmica para a realiza-
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blema, I=Intervenção, C=Comparação ou controle, O=Outcomes 
ou desfechos.24 Atribuiu-se ao P pacientes humanos com IAM, ao I 
estratégias para reduzir o tempo porta-balão, ao C não foi descrito, 
por não se tratar de estudo comparativo, e ao O reperfusão coro-
nária. Dessa forma, a questão norteadora constituiu-se em: “quais 
as evidências disponíveis na literatura sobre estratégias para redu-
zir o tempo porta-balão no atendimento a pacientes com IAM 
que necessitam de reperfusão coronária imediata”?

Os estudos foram selecionados após consultas nas bases 
de dados Medline acessada pela PubMed (National Librery of 
Medicine), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciên-
cias da Saúde (LILACS) e Cochrane, utilizando descritores con-
trolados, que consistem em um termo de vocabulário estrutu-
rado e organizado, que foi utilizado para indexação dos artigos 
nas bases de dados, sendo eles: Guias de Prática Clínica como 
Assunto, Normas Técnicas, Guias de Prática Clínica como As-
sunto, Transporte de Pacientes, Infarto Agudo do Miocárdio e 
Síndrome Coronariana Aguda.25

O levantamento das publicações indexadas foi realiza-
do no período de 02 a 30 março de 2015. Na PubMed foram 
utilizados os descritores com as seguintes estratégias de bus-
ca: “practice guidelines as topic”[MeSH Terms] OR “health plan-
ning guidelines” [All Fields] AND (“transportation of patients” 
[MeSH Terms] (Acute myocardial infarction” [All Fields]” e prac-
tice guidelines as topic” [MeSH Terms] OR “health planning 
guidelines”[All Fields] AND (“transportation of patients” [MeSH 
Terms] AND (Acute myocardial infarction” [All Fields] OR (“Acute 
coronary syndrome” [All Fields]). Nas bases LILACS e Cochrane 
foram utilizados os descritores “transporte de paciente” AND 
“infarto agudo do miocárdio” AND “reperfusão miocárdica”.

Elegeram-se como critérios de inclusão artigos primários 
que abordassem estratégias para redução do tempo de atendi-
mento do paciente com IAM, nos idiomas inglês, espanhol ou 
português, no período de janeiro de 2005 a março de 2015. Ar-
tigos em português foram incluídos com o objetivo de trazer 
a realidade do Brasil para este estudo. Foram excluídos desta 
pesquisa artigos que não abordavam a temática proposta e os 
estudos repetidos nas bases de dados.

A Tabela 1 descreve a identificação e seleção de artigos 
que compuseram a amostra deste estudo.

ção da angioplastia ou os mesmos são distantes de hospitais 
regionais e rurais.7-8,18,20 Por essa razão, muitos locais encontram 
dificuldades em alcançar o tempo porta-balão recomendado 
pelas diretrizes brasileiras, que são semelhantes às internacio-
nais, de até 90 minutos.4-6

Em 2011, o Ministério da Saúde publicou a Portaria GM no 
1.600, de 07 de junho de 2011, reformulando a Política Nacio-
nal de Atenção às Urgências e instituindo a Rede de Atenção às 
Urgências no âmbito do SUS, priorizando as linhas de cuidado 
cerebrovascular, cardiovascular e de traumatologia. Na linha de 
cuidado cardiovascular, o cuidado ao paciente que sofre de IAM 
é definido como prioridade e tem como finalidade articular e in-
tegrar todos os equipamentos de saúde, objetivando ampliar e 
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuários de forma 
ágil e oportuna. Dessa forma, era esperado que o atendimento 
aos pacientes com IAM fosse realizado dentro do tempo preco-
nizado pelas linhas de cuidado, mas isso ainda não é realidade.21

Assim, considerando a morbimortalidade das doenças 
cardiovasculares e, concomitantemente, esses apontamentos 
levantados, questiona-se: quais as estratégias voltadas para a 
redução do tempo porta-balão nos pacientes com IAM que 
necessitam ser transportados para hospitais equipados com 
hemodinâmica? O conhecimento dessas estratégias poderá 
contribuir para a organização da assistência a pacientes com 
IAM que são admitidos em unidades de saúde que não dis-
põem de serviço de hemodinâmica imediato.

O presente estudo justifica-se pela realidade dos atrasos 
para início do tratamento definitivo mais indicado para pesso-
as vítimas de IAM, bem como pela escassez de estudos sobre o 
tema. O objetivo foi identificar as evidências disponíveis na lite-
ratura sobre as estratégias voltadas para a redução do tempo 
porta-balão nos pacientes com infarto agudo do miocárdio que 
necessitam ser transportados para serviços de hemodinâmica.

MÉTODO

Foi realizada uma revisão integrativa, por proporcionar a 
síntese do conhecimento e possibilitar a incorporação dos re-
sultados significativos na prática clínica. Trata-se de uma abor-
dagem metodológica ampla, no tocante às revisões, pois per-
mite a inclusão de estudos experimentais e não experimen-
tais.20 Além disso, esse método visa à redução das incertezas na 
prática clínica, proporcionando melhorias e mais segurança no 
processo de tomada de decisão, cujo objetivo maior é a melho-
ria na assistência ao paciente.22

Esta revisão foi elaborada em seis etapas: elaboração da per-
gunta norteadora, busca de dados na literatura, categorização dos 
estudos, avaliação dos estudos, interpretação dos resultados e 
apresentação da revisão integrativa.20,22,23A questão norteadora foi 
construída a partir da estratégia PICO, sendo P=Paciente ou Pro-

Tabela 1 - Estratégia de busca de dados nas bases eletrônicas

Base de Dados

Artigos 
encontrados

Artigos 
excluídos

Amostra

n n n

Medline 22 13 09

LILACS 02 02 0

Cochrane 03 03 0

Total 27 18 09
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Foram identificados 27 estudos, sendo todos lidos na ín-
tegra. Destes, 18 foram excluídos pelas seguintes razões: ar-
tigo que abordou o tratamento do paciente com IAM, mas 
não objetivou propor novas estratégias para reduzir o tem-
po de atendimento (4), tratou apenas dos fatores de risco do 
IAM e suas relações com a gravidade da doença (2), abordou 
os entraves encontrados pelo paciente no sistema de saúde 
até receber atendimento (1), relatou o teste de um apare-
lho para circulação extracorpórea no transporte de pacien-
tes graves (1), abordou o IAM em situações muito específicas 
e pouco usuais (2), não foi encontrado (1), trabalhou a edu-
cação em pacientes cardíacos (2), foco no atendimento pré-
-hospitalar em emergências cardíacas e traumáticas (5) e por 
excluir da população amostral os pacientes que necessitam 
de transferência entre hospitais (1).

Os dados foram extraídos por meio de um instrumento 
adaptado de outro estudo de revisão.25 Posteriormente, foi 
realizada uma leitura analítica a fim de ordenar as informa-
ções encontradas, de forma que estas possibilitaram a obten-
ção de respostas ao problema do estudo e, posteriormente, 
uma leitura interpretativa visando à compreensão do mate-
rial escolhido e construção teórica para análise. Em seguida, 
os trabalhos foram classificados em sete níveis de evidência, 
de acordo com a Tabela 2.

Os níveis I e II são considerados estudos com evidências 
fortes, III e IV moderadas e de V a VII fracas, uma vez que essa 
classificação baseia-se no tipo de delineamento do estudo e na 
sua capacidade de afirmar causa e efeito.26-28

RESULTADOS

Os nove estudos selecionados foram localizados na base 
de dados Medline, sendo todos publicados no idioma inglês. 
Apenas o estudo 1 teve uma enfermeira como uma das auto-
ras, da Escola de Enfermagem de uma Universidade de Ciên-
cias da Saúde de Oregon, nos EUA. Os demais estudos foram 
escritos por médicos, especialmente cardiologistas. Os estudos 
2, 4 e 9 foram realizados em outros países que não os EUA, a 
saber: Austrália, Holanda e Taiwan. Apenas o estudo 2 apresen-
tou nível de evidência III, todos os outros se enquadraram em 
nível de evidência IV, o que demonstra que todos apresentam 
evidência moderada.

A Tabela 3 sintetiza os principais resultados encontrados 
nos estudos selecionados para esta pesquisa.

As estratégias identificadas nos estudos que tinham o 
objetivo de reduzir o tempo porta-balão foram: eletrocardio-
grama (ECG) pré-hospitalar com ativação precoce do serviço 
de hemodinâmica, transferência direta do paciente com IA-
MCSST para centros de hemodinâmica considerando a asso-
ciação com as estratégias anteriores e as dificuldades relacio-
nadas ao transporte inter-hospitalar, comunicação entre pro-
fissionais envolvidos no processo de intervenção percutânea e 
ampliação de sistemas regionais para atendimento ao paciente 
com IAMCSST considerando a elaboração de protocolos re-
gionais, com padronização da triagem, atendimento e transfe-
rência de pacientes.

Tabela 2 - Classificação segundo nível de evidência científica26

Nível de 
Evidência

Tipo de Estudo

I

Evidência proveniente de revisões sistemáticas ou 
metanálise de todos os ensaios clínicos randomizados 
controlados (ECRC) relevantes ou oriundas de diretrizes 
clínicas baseadas em revisões sistemáticas de ECRC.

II Evidência derivada de pelo menos um ECRC bem-delineado.

III
Evidência obtida de ensaios clínicos bem-delineados,  
sem randomização.

IV
Evidência proveniente de estudo caso-controle  
ou estudo de coorte bem-delineado.

V
Evidência proveniente de revisão sistemática de estudos 
qualitativos e descritivos.

VI Evidência derivada de um único estudo descritivo ou qualitativo.

VII
Evidência oriunda da opinião de autoridades e/ou relatórios 
de comitês de especialistas.
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ção do IAMCSST via ECG pré-hospitalar, tanto para pacientes 
transportados diretamente, quanto pós-transferência. A utili-
zação desse método pode gerar “falsas” ativações, pois após 
a chegada ao hospital terciário, outras estratégias de reperfu-
são podem ser escolhidas, entretanto, os benefícios da ativa-
ção precoce superam os malefícios, pois não geram prejuízos à 
equipe ou ao paciente.

Transferência direta do pré-
hospitalar para hemodinâmica

A transferência direta do paciente com IAMCSST ou a 
tentativa de fazê-lo foi utilizada em quatro estudos, em asso-
ciação a outras estratégias (ECG pré-hospitalar e ativação pre-
coce do laboratório de hemodinâmica).12,15,27,30 Essa estratégia 
implicou redução do tempo porta-balão, porém foi registrado 
em alguns estudos que a impossibilidade de transferência di-
reta implica a necessidade de transporte inter-hospitalar para 
acesso a terapêuticas resolutivas. E esse transporte pode impli-
car aumento do tempo de isquemia miocárdica.

O estudo 09 utilizou diferentes tipos de transporte entre 
hospitais: via terrestre e via aérea (helicóptero). Foi observado 
que o transporte aéreo acarretou tempo maior de isquemia, 
por ocasionar mais tempo de espera no primeiro hospital, des-
cartando-o como uma estratégia no tempo porta-balão. O re-
sultado é controverso, fato reconhecido pelos próprios autores, 
uma vez que a transferência via aérea é estratégia bem-sucedi-
da em outros estudos, o que evidencia a necessidade de uma 
boa estrutura para a realização do mesmo, para garantir sua efi-
cácia, fazendo valer os benefícios.

O estudo 08 que avaliou a expansão do sistema de atendi-
mento do IAMCSST salientou redução do tempo porta-balão, 
mas não foi capaz de alterar o tempo de transferência do paciente.

As linhas de cuidado sugerem atraso máximo de 30 minu-
tos em cada segmento do atendimento ao paciente transferido 
(hospital inicial, transferência e hospital com hemodinâmica) 
para se alcançar tempo de reperfusão em até 90 minutos, sen-
do essencial tomar conhecimento quanto às principais causas 
de atraso no tratamento desse tipo de paciente.4

Coorte realizada em Dallas (EUA), de 2003 a 2009, objeti-
vou identificar as causas de atrasos e os desfechos de pacientes 
com IAMCSST que necessitaram de transporte inter-hospita-
lar. O estudo englobou 2.034 pacientes transferidos para angio-
plastia primária a partir de hospitais entre 95 e 330 quilômetros 
de distância e, mesmo assim, foi possível reperfundir 30,4% dos 
pacientes em até 90 minutos. Os atrasos de maior dimensão 
ocorreram no hospital secundário (64%), justificado pela espe-
ra pelo transporte e atrasos no atendimento na sala de emer-
gência, além de dúvidas no diagnóstico e ECG inicial não con-
clusivo - hospital terciário 15,7% e transporte 12,6%. Em relação 

DISCUSSÃO
Um dos pontos de destaque nesta revisão foi a ausência 

de artigos em português e realizados no Brasil, evidenciando a 
lacuna de pesquisas sobre o tema em nosso país.

Em relação ao nível de evidência, o fato de metade dos ar-
tigos apresentar nível de evidência IV possivelmente se deve à 
dificuldade em realizar estudos randomizados com essa temá-
tica, uma vez que seria eticamente incorreto prejudicar o esta-
do de saúde dos pacientes, submetendo-os propositalmente a 
tratamentos ineficazes.

Quanto às estratégias para redução do tempo porta-ba-
lão, percebe-se a dificuldade da utilização de uma única estra-
tégia para reduzi-lo, dando mais importância a ações conjun-
tas para proporcionar melhores resultados. Foram identificadas 
quatro ações estratégicas eficazes para a redução do tempo 
porta-balão que estão descritas a seguir.

ECG pré-hospitalar com  
ativação precoce do  
serviço de hemodinâmica

O ECG pré-hospitalar apareceu como estratégia em sete 
deles, mesmo quando não colocado como estratégia principal, 
mas sempre de forma bem-sucedida, o que mostra o amplo 
uso desse método, não só nos EUA, mas em outros lugares do 
mundo, como Holanda e Taiwan.10,12,15,18,27,30

O estudo 02, classificado como nível de evidência III, abor-
da o ECG pré-hospitalar como estratégia principal para reduzir 
o tempo porta-balão, associado à ativação precoce do labora-
tório de hemodinâmica. A estratégia foi considerada eficaz na 
redução do tempo de atendimento dos pacientes com IAM, 
proporcionando reperfusão em tempo recomendado pelas li-
nhas de cuidado, com 93% dos pacientes sendo reperfundidos 
em menos de 90 minutos. Para ser utilizado como uma estra-
tégia de diagnóstico precoce do IAMCSST, o ECG foi realizado 
nas ambulâncias por paramédicos, interpretados por eles mes-
mos, por um programa de computador ou transmitidos para as 
centrais, onde o diagnóstico era confirmado por um médico.30

No Brasil, as equipes de APH fazem parte da rede Servi-
ço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), que pode ser 
composta por equipe de técnicos de enfermagem ou médi-
co e enfermeiro, não existem paramédicos. Portanto, é possível 
que a aplicação dessa estratégia no nosso contexto seja factível, 
pois parte da equipe já se encontra preparada para interpreta-
ção do exame, entretanto, é primordial avaliar os custos que a 
estratégia acarreta.

Entre os nove estudos analisados, a ativação precoce do 
serviço de hemodinâmica foi utilizada em sete deles, ainda que 
não como estratégia principal.10-12,15,18,27,30 A ativação da unidade 
deveria ser feita por no máximo duas ligações, após confirma-
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pressupõe-se que todas as unidades possuem estrutura e mão 
de obra de qualidade, o que não é factível no nosso país.

A maioria das estratégias para reduzir o tempo porta-ba-
lão utilizadas pelos estudos selecionados está diretamente liga-
da às recomendações da American Heart Association, que con-
sistem em ativação do sistema por ligação única do hospital que 
recebe o paciente com IAMCSST; evitar atrasos para início do 
transporte inter-hospitalar; exigir que a equipe de hemodinâmi-
ca esteja pronta para o procedimento em até 20 minutos após 
a ativação; e promover a troca de informações eficaz entre to-
dos os membros da equipe envolvidos no processo.31-34 Ressalta-
-se que a utilização de estratégias não uniformes contribui para 
maior tempo de isquemia, complicando todo o processo de tra-
tamento de pessoas diagnosticadas com IAMCSST.32

Mesmo com todas as evidências relacionadas ao atendi-
mento por equipes de saúde nos ambientes extra e intra-hospi-
talares, pouco se aborda sobre estratégias para reduzir o tempo 
desde o início dos sintomas e a busca do paciente por ajuda, o 
que reflete diretamente o aumento do tempo de isquemia mio-
cárdica e complicações associadas. Muitas vezes esse tempo é 
superior a 24 horas, podendo levar a grandes complicações e 
piores desfechos. Estudos revelam esse período como o mais 
difícil de ser alterado, por depender apenas do indivíduo.1,5,16,34

Estratégias voltadas para a população também são de gran-
de importância, especialmente incentivando o uso dos serviços 
móveis de urgência, pois inúmeros estudos identificaram que a 
chegada aos hospitais via ambulância contribuiu para a redução 
do tempo para atendimento ao paciente com IAMCSST.15,27,29

CONCLUSÃO

Embora existam inúmeras publicações relacionadas às es-
tratégias para a redução do tempo porta-balão, nota-se a difi-
culdade em se estabelecer a melhor estratégia para alcançar tal 
objetivo, uma vez que o contexto geral deve ser analisado. Os 
estudos com nível de evidência III que abordaram a interven-
ção ECG pré-hospitalar, nível de evidência III, e os estudos com 
nível de evidência IV que abordaram as intervenções: ativação 
precoce dos serviços de hemodinâmica e transferência direta 
aos centros de hemodinâmica, foram as estratégias com me-
lhores resultados na redução do tempo de isquemia no IAM. 
Os estudos que utilizaram essas estratégias apuraram que mais 
de 50% dos pacientes foram reperfundidos em menos de 90 
minutos ou até com o admirável tempo de 60 minutos.

As estratégias para reduzir o tempo porta-balão foram 
pouco aplicadas isoladamente, sendo notável a percepção de 
que é necessário um conjunto de intervenções correlacionan-
do o ECG pré-hospitalar, a tentativa de transferência direta aos 
centros de hemodinâmica, a organização do sistema de transfe-
rência, a importância da troca de informações no processo, as-

ao transporte, o atraso estava mais envolvido com a distância 
do que com o transporte em si.9

Nota-se que a transferência inter-hospitalar acarreta mais 
tempo de isquemia, portanto, uma importante estratégia se-
ria evitar ao máximo a ocorrência desse fato.4 Entretanto, no 
Brasil, é frequente a necessidade de transferência para conti-
nuidade de cuidados e acesso à terapêutica em centros de he-
modinâmica e o tempo porta-balão pode ser comprometido 
se considerada a vasta extensão territorial, o número reduzido 
de leitos cardiológicos e a escassez de transporte aéreo e ter-
restre disponível.

Comunicação entre profissionais 
envolvidos no processo  
de intervenção percutânea

A comunicação entre profissionais envolvidos no processo 
de intervenção percutânea surge como estratégia que objetiva 
evitar mais atrasos quando o paciente chega ao hospital terciá-
rio.12 O estudo 7 avaliou o efeito dessa estratégia e obteve eficá-
cia quando analisado o contexto intra-hospitalar.

Apesar de pouco abordada, a comunicação é fator pri-
mordial no cuidado hospitalar e no seguimento de rotinas rela-
cionadas ao pacientes, especialmente quando se trabalha com 
equipes multiprofissionais e pode ser trabalhada com baixos 
custos em qualquer localidade.

Essa estratégia é muito importante, pois pode acelerar pro-
cessos burocráticos e a prestação de serviços, contribuindo para 
a redução do tempo de isquemia do paciente. Sem a busca de 
melhorias nesse aspecto, o rápido diagnóstico e transferência do 
paciente seria um esforço perdido. Trata-se de uma estratégia 
aplicável e possivelmente bem-sucedida em hospitais brasileiros.

Ampliação de sistemas regionais no 
atendimento do IAMCSST

A ampliação de sistemas regionais para atendimento do IA-
MCSST foi avaliada em quatro estudos que elaboraram proto-
colos, padronizando a abordagem do paciente com IAMCSST 
em diversos hospitais, equipados ou não com hemodinâmica, 
e também em parceria com a equipe de atendimento pré-hos-
pitalar para reduzir o tempo de reperfusão. Além disso, o ECG 
pré-hospitalar foi utilizado por todos, em conjunto com a tenta-
tiva de transporte direto para os centros terciários.11,13,18, 27

Esses estudos reuniram várias possibilidades em uma só 
iniciativa. Além de combinar as estratégias anteriormente ci-
tadas, padronizaram o atendimento, garantindo assim que to-
das as unidades que venham a receber o doente proporcionem 
o mesmo nível de atendimento, prezando sempre pela comu-
nicação efetiva e a rápida tomada de decisão.11,13,18,27 Contudo, 
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em 2014 jan. 20]; 75(2):174-8. Disponível em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/19806636
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Effect of door-to-balloon time on mortality in patients with ST-segment 
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aspx?articleid=1137632

15. Dieker HJ, Liem SS, El Aidi H, Grunsven P, Aengevaeren WR, Brouwer 
MA, et al. Pre-hospital triage for primary angioplasty: direct referral to 
the intervention center versus interhospital transport. JACC Cardiovasc 
Interv. 2010[citado em 2013 dez. 03]; 3(7):705-11. Disponível em: http://
interventions.onlinejacc.org/article.aspx?articleid=1111768

16. Mussi FC, Passos LCS, Menezes AA, Caramelli B. Entraves no acesso à 
atenção médica: vivências de pessoas com infarto agudo do miocárdio. Rev 
Assoc Med Bras. 2007[citado em 2014 jan. 20];53(3):234-9. Disponível em: 
http://www.scielo.br/pdf/ramb/v53n3/a21v53n3.pdf

17. Ribichini F, Wijns W. Acute myocardial infarction: reperfusion treatment. 
Heart. 2002[citado em 2014 jan. 22];88(3):298-305. Disponível em: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1767333/

18. Rezaee ME, Conley SM, Anderson TA, Brown JR, Yanofsky NN, Niles NW. 
Primary percutaneous coronary intervention for patients presenting 
with ST-elevation myocardial infarction: process improvements in rural 
prehospital care delivered by emergency medical services. Prog Cardiovasc 
Dis. 2010[citado em 2014 jan. 22];53 (3):210-8. Disponível em: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21130918

19. Jacobs AK. Primary angioplasty for acute myocardial infarction – is it 
worth the wait? N Engl J Med. 2003[citado em 2014 fev. 03];349(8):798-
800. Disponível em: http://www.ccmpitt.com/ebm/cardiac/card%20-%20
angioplasty%20editorial%2003.pdf

20. Souza MT, Silva MD, Carvalho R. Revisao integrativa: o que é e como fazer. 
Einstein. 2010[citado em 2013 dez. 02];8(1):102-6. Disponível em: http://apps.
einstein.br/revista/arquivos/PDF/1134-Einsteinv8n1_p102-106_port.pdf

21. Ministério da Saúde (BR). Portaria No 1.600 de 7 de julho de 2011. 
Reformula a Política Nacional de Atenção às Urgências e institui a Rede de 
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[citado em 2013 set. 07]. Disponível em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html

sim como a ativação prévia dos laboratórios de hemodinâmica, 
de forma que as mesmas possam ser reproduzidas sistematica-
mente em maiores contextos, como nos protocolos regionais.

Este estudo revelou a grande lacuna que existe no cenário 
brasileiro, pois não foram encontrados estudos nacionais refe-
rentes à temática abordada. Tendo em vista essa realidade, tor-
na-se um obstáculo a tentativa de aproximação das estratégias 
para o contexto brasileiro.

É de suma importância mapear as necessidades regionais 
relacionadas a estrutura, insumos e investimento em capacita-
ção bem como identificar o que pode ser feito para melhorar o 
sistema de atendimento extra e intra-hospitalares com o intui-
to de promover atendimento eficaz, em tempo hábil, capaz de 
reduzir desfechos negativos para o paciente, tais como a ocor-
rência de parada cardiorrespiratória, taquiarritmias e quadros 
de insuficiência cardíaca, podendo assim reduzir os índices de 
morbimortalidade por IAM, o tempo de permanência hospita-
lar, e consequentemente, os custos para o SUS.
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