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RESUMO

Objetivo: identificar as evidéncias disponiveis quanto as estratégias para reduzir o tempo porta-baldo nos pacientes com infarto agudo do
miocéardio (IAM) que necessitam de transporte inter-hospitalar para servicos de hemodindmica. Método: trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura nas bases de dados LILACS e Medline via PubMed no periodo de janeiro de 2004 a julho de 2014. Das 21 publicagdes identificadas, nove
foram incluidas na amostra. Resultados: as estratégias com melhores resultados na redugdo do tempo porta-baldo foram: eletrocardiograma
pré-hospitalar com nivel de evidéncia Ill, ativagédo precoce e transferéncia direta para os centros de hemodinamica, com nivel de evidéncia IV.
Nos estudos que utilizaram essas intervencoes, mais de 50% dos pacientes foram reperfundidos em menos de 90 minutos ou com tempo de até
60 minutos. Conclusao: intervengdes para reduzir o tempo porta-baldo 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 Pratica Clinica como Assunto; Diretrizes para o Planejamento em Salde; Transporte de Pacientes; Reperfusio
Miocardica; Infarto do Miocardio; Sindrome 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 Ill) 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-balén en pacientes
con infarto agudo de miocardio (IAM) que requieren transporte interhospitalario para los servicios de hemodindmica. Se trata de una revision
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 reduccion de la puerta-balén fueron el ECG pre hospitalario con nivel
de evidencia lll, la activacion temprana y la transferencia directa a los centros de hemodinamica con nivel de evidencia IV. En los estudios que
utilizaron estas intervenciones, mds 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-balén se aplicaron poco en forma aislada, siendo evidente la necesidad de estrategias conjuntas
y estandarizadas en todas las etapas de la atencion al paciente con IAM.

Palabra clave: Guias de Practica Clinica como Asunto; Directrices para la Planificacion en Salud; Transporte de Pacientes; Reperfusion Miocardica;

Infarto del Miocardio; Sindrome Coronario Agudo.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa
de mortalidade e complicagdes intra-hospitalares no Brasil e Es-
tados Unidos da América (EUA)."? Apenas no Brasil, entre 2001 e
2010, foram registrados mais de 1 milhdo de ébitos por doengas
do aparelho circulatério, sendo que os ébitos por infarto agudo
do miocardio (IAM) representaram 40,5% do total, com 603.932
obitos.? Nos EUA, a mortalidade por IAM representa 27% dos
obitos anuais, com média de 800.000/ano.* Apesar de aparente-
mente alta, esta taxa é significativamente menor quando com-
parada a observada nos anos 1970, pelas quais aproximadamen-
te 30% dos pacientes com |AM evoluiram a 6bito, enquanto que
atualmente apenas 6-7% encaminham para esse desfecho.?

Entre as doencas isquémicas do coragdo, destacam-se as
sindromes coronarianas agudas (SCA), que compreendem a
angina instavel (Al) e o infarto agudo do miocardio, com ou
sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST ou IA-
MSSST)* Geralmente, as doengas coronarianas agudas decor-
rem da obstrucdo da luz da artéria coronaria, devido a placa
aterosclerotica, reduzindo ou cessando o fluxo sanguineo para
o miocardio e, consequentemente, o aporte de oxigénio. Desse
modo, as terapias de reperfusio sdo as mais indicadas no trata-
mento do IAM, a fim de cessar o desconforto decorrente da is-
quemia miocardica, bem como suas complicagdes, as quais po-
dem resultar em morte por fibrilacio ventricular, antes mesmo
de o paciente receber qualquer atendimento especializado."*¢

Entretanto, o sucesso da reperfusdo, seja pela terapia fibri-
nolitica ou angioplastia primaria, é tempo-dependente, portan-
to, 0 periodo entre o inicio dos sintomas e a terapia de reperfu-
sdo deve ser o menor possivel.”™ Estudo realizado na Carolina do
Norte, EUA, avaliou o impacto do atraso no tratamento de pa-
cientes com |AM e evidenciou que quanto mais rapida a reperfu-
sdo miocardica, melhor a fungdo cardiaca apds o procedimento,
assim como menores as chances de reinfarto.” Em contrapartida,
pacientes que aguardaram mais tempo para reperfusdo tiveram
alta taxa de mortalidade ap6s 30 dias, sendo que o desfecho nem
sempre esta diretamente relacionado aos fatores de risco.”™
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A fibrindlise quimica e a angioplastia primaria sdo as es-
tratégias de reperfusdo mais utilizadas no tratamento do IAM,
sendo a primeira regida por trés intervalos de tempo: entre o
inicio dos sintomas e a ligagdo do paciente para o servico de
emergéncia; entre o acionamento do servi¢o de emergéncia e
a chegada ao hospital priméario (tempo de transporte) e en-
tre a chegada ao hospital primario e o inicio do trombolitico
(tempo porta-agulha). Ja o acesso a angioplastia primaria envol-
ve cinco intervalos que podem gerar atrasos no atendimento
ao paciente: entre o inicio dos sintomas e a procura por ajuda
especializada; entre a solicitagdo de ajuda e a chegada ao hos-
pital primario (tempo de transporte); entre a chegada e saida
do hospital primario (atraso do hospital primario); tempo de
transferéncia inter-hospitalar até um hospital com servico de
hemodinamica e tempo porta-baldo que compreende o perio-
do entre a chegada a um hospital com hemodinamica e a rea-
lizagdo da angioplastia primaria.*®102"

Estudos demonstraram que o tempo entre o inicio dos
sintomas e a busca de ajuda pelo paciente é um dos maiores
responsaveis pelos atrasos no atendimento e consiste em mais
tempo de isquemia (desde o inicio dos sintomas até a reper-
fusdo), que é critico para o sucesso da reperfusdo miocardi-
ca?*”1* No tratamento do IAMCSST ha 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-baldo inferior a 90
minutos, com atraso maximo de 120 minutos; ou tempo por-
ta-agulha inferior a 30 minutos.”

Mesmo sabendo que a trombdlise é o tratamento mais
disponivel em relagdo a angioplastia primaria, muitos estudos
ja comprovaram que a segunda é mais vantajosa em relagdo a
primeira, por resultar em desfechos mais positivos para o pa-
ciente a curto e a longo prazo, e também pelo fato de a trom-
bolise possuir critérios mais rigorosos para ser realizada, devido
ao risco de sangramento cerebral >”"'" Por outro lado, ndo s6
no Brasil, mas em outros paises do mundo, sdo poucos os hos-
pitais equipados com centros de hemodinamica para a realiza-
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¢do da angioplastia ou os mesmos sdo distantes de hospitais
regionais e rurais.”#'%?° Por essa razao, muitos locais encontram
dificuldades em alcangar o tempo porta-baldo recomendado
pelas diretrizes brasileiras, que sdo semelhantes as internacio-
nais, de até 90 minutos.**

Em 2071, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM n°
1.600, de 07 de junho de 2011, reformulando a Politica Nacio-
nal de Atengéo as Urgéncias e instituindo a Rede de Atencdo as
Urgéncias no ambito 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
¢ definido como prioridade e tem como finalidade articular e in-
tegrar todos os equipamentos de sauide, objetivando ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios de forma
agil e oportuna. Dessa forma, era esperado que o atendimento
aos pacientes com |AM fosse realizado dentro do tempo preco-
nizado pelas linhas de cuidado, mas isso ainda ndo é realidade.”’

Assim, considerando a morbimortalidade das doencas
cardiovasculares e, concomitantemente, esses apontamentos
levantados, questiona-se: quais as estratégias voltadas para a
redugdo do tempo porta-baldo nos pacientes com IAM que
necessitam ser transportados para hospitais equipados com
hemodinamica? O conhecimento dessas estratégias podera
contribuir para a organizagdo da assisténcia a pacientes com
IAM que sdo admitidos em unidades de salide que nZo dis-
pdem de servico de hemodinamica imediato.

O presente estudo justifica-se pela realidade dos atrasos
para inicio do tratamento definitivo mais indicado para pesso-
as vitimas de IAM, bem como pela escassez de estudos sobre o
tema. O objetivo foi identificar as evidéncias disponiveis na lite-
ratura sobre as estratégias voltadas para a redugdo do tempo
porta-baldo nos pacientes com infarto agudo do miocardio que
necessitam ser transportados para servicos de hemodinamica.

METODO

Foi realizada uma revisdo integrativa, por proporcionar a
sintese do conhecimento e possibilitar a incorporacdo dos re-
sultados significativos na pratica clinica. Trata-se de uma abor-
dagem metodolodgica ampla, no tocante as revisdes, pois per-
mite a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimen-
tais.”® Além disso, esse método visa a redugao das incertezas na
pratica clinica, proporcionando melhorias e mais seguranga no
processo de tomada de decis&o, cujo objetivo maior é a melho-
ria na assisténcia ao paciente.?

Esta revisdo foi elaborada em seis etapas: elaboracdo da per-
gunta norteadora, busca de dados na literatura, categorizagéo dos
estudos, avaliacdo dos estudos, interpretagdo dos resultados e
apresentagdo da revisdo integrativa.”*?*”*A questéo norteadora foi
construida a partir da estratégia PICO, sendo P=Paciente ou Pro-
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blema, I=Intervencao, =Comparacao ou controle, O=0Outcomes
ou desfechos.?* Atribuiu-se ao P pacientes humanos com IAM, ao |
estratégias para reduzir o tempo porta-baldo, ao C ndo foi descrito,
por ndo se tratar de estudo comparativo, e ao O reperfusdo coro-
naria. Dessa forma, a questdo norteadora constituiu-se em: “quais
as evidéncias disponiveis na literatura sobre estratégias para redu-
zir 0 tempo porta-baldo no atendimento a pacientes com IAM
que necessitam de reperfuséo coronaria imediata”?

Os estudos foram selecionados apos consultas nas bases
de dados Medline acessada pela PubMed (National Librery of
Medicine), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Saude (LILACS) e Cochrane, utilizando descritores con-
trolados, que consistem em um termo de vocabulario estrutu-
rado e organizado, que foi utilizado para indexagéo dos artigos
nas bases de dados, sendo eles: Guias de Pratica Clinica como
Assunto, Normas Técnicas, Guias de Pratica Clinica como As-
sunto, Transporte de Pacientes, Infarto Agudo do Miocardio e
Sindrome Coronariana Aguda.”

O levantamento das publicacdes indexadas foi realiza-
do no periodo de 02 a 30 margo 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 miocardio” AND “reperfusédo miocardica”.

Elegeram-se como critérios de inclus&o artigos primarios
que abordassem estratégias para reducdo do tempo de atendi-
mento do paciente com IAM, nos idiomas inglés, espanhol ou
portugués, no periodo de janeiro de 2005 a margo de 2015. Ar-
tigos em portugués foram incluidos com o objetivo de trazer
a realidade do Brasil para este estudo. Foram excluidos desta
pesquisa artigos que ndo abordavam a tematica proposta e os
estudos repetidos nas bases de dados.

A Tabela 1 descreve a identificagio e selecdo de artigos
que compuseram a amostra deste estudo.

Tabela 1 - Estratégia de busca de dados nas bases eletronicas

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 in-
tegra. Destes, 18 foram excluidos pelas seguintes razoes: ar-
tigo que abordou o tratamento do paciente com IAM, mas
ndo objetivou propor novas estratégias para reduzir o tem-
po de atendimento (4), tratou apenas dos fatores de risco do
IAM e suas relagdes com a gravidade da doenga (2), abordou
os entraves encontrados pelo paciente no sistema de satide
até receber atendimento (1), relatou o teste de um apare-
lho para circulagdo extracorpérea no transporte de pacien-
tes graves (1), abordou o IAM em situagdes muito especificas
e pouco usuais (2), ndo foi encontrado (1), trabalhou a edu-
cagdo em pacientes cardiacos (2), foco no atendimento pré-
-hospitalar em emergéncias cardiacas e traumaticas (5) e por
excluir da populagdo amostral os pacientes que necessitam
de transferéncia entre hospitais (1).

Os dados foram extraidos por meio de um instrumento
adaptado de outro estudo de revisdo.”® Posteriormente, foi
realizada uma leitura analitica a fim de ordenar as informa-
¢des encontradas, de forma que estas possibilitaram a obten-
¢do de respostas ao problema do estudo e, posteriormente,
uma leitura interpretativa visando a compreensio do mate-
rial escolhido e construgdo tedrica para andlise. Em seguida,
os trabalhos foram classificados em sete niveis de evidéncia,
de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2 - Classificagdo segundo nivel de evidéncia cientifica®

Evidéncia proveniente de revisoes sistematicas ou
metanalise de todos os ensaios clinicos randomizados
controlados (ECRC) relevantes ou oriundas de diretrizes
clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ECRC.

I Evidéncia derivada de pelo menos um ECRC bem-delineado.

Evidéncia obtida de ensaios clinicos bem-delineados,
sem randomizagéo.

Evidéncia proveniente de estudo caso-controle

v ou estudo de coorte bem-delineado.

v Evidéncia proveniente de revisdo sistematica de estudos
qualitativos e descritivos.

VI Evidéncia derivada de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.

VI Evidéncia oriunda da opinido de autoridades e/ou relatorios

de comités de especialistas.
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Os niveis | e Il sdo considerados estudos com evidéncias
fortes, Ill e IV moderadas e de V a VIl fracas, uma vez que essa
classificagdo baseia-se no tipo de delineamento do estudo e na
sua capacidade de afirmar causa e efeito.**

RESULTADOS

Os nove estudos selecionados foram localizados na base
de dados Medline, sendo todos publicados no idioma inglés.
Apenas o estudo 1 teve uma enfermeira como uma das auto-
ras, da Escola de Enfermagem de uma Universidade de Cién-
cias da Saude de Oregon, nos EUA. Os demais estudos foram
escritos por médicos, especialmente cardiologistas. Os estudos
2, 4 e 9 foram realizados em outros paises que nao os EUA, a
saber: Australia, Holanda e Taiwan. Apenas o estudo 2 apresen-
tou nivel de evidéncia Ill, todos os outros se enquadraram em
nivel de evidéncia IV, o que demonstra que todos apresentam
evidéncia 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-balédo foram: eletrocardio-
grama (ECG) pré-hospitalar com ativagao precoce do servico
de hemodindmica, transferéncia direta do paciente com IA-
MCSST para centros de hemodinamica considerando a asso-
ciagdo com as estratégias anteriores e as dificuldades relacio-
nadas ao transporte inter-hospitalar, comunicagéo entre pro-
fissionais envolvidos no processo de intervengdo percuténea e
ampliagdo de sistemas regionais para atendimento ao paciente
com IAMCSST considerando a elaboragédo de protocolos re-
gionais, com padronizagdo da triagem, atendimento e transfe-
réncia de pacientes.
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Estratégias para reduzir o tempo porta-baldo nos pacientes com infarto agudo do miocardio

DISCUSSAO

Um dos pontos de destaque nesta revisio foi a auséncia
de artigos em portugués e realizados no Brasil, evidenciando a
lacuna de pesquisas sobre o tema em nosso pais.

Em relagdo ao nivel de evidéncia, o fato de metade dos ar-
tigos apresentar nivel de evidéncia IV possivelmente se deve a
dificuldade em realizar estudos randomizados com essa tema-
tica, uma vez que seria eticamente incorreto prejudicar o esta-
do de salide dos pacientes, submetendo-os propositalmente a
tratamentos ineficazes.

Quanto as estratégias para reducdo do tempo porta-ba-
l20, percebe-se a dificuldade da utilizagdo de uma Unica estra-
tégia para reduzi-lo, dando mais importancia a agdes conjun-
tas para proporcionar melhores resultados. Foram identificadas
quatro agdes estratégicas eficazes para a redugido do tempo
porta-baldo que estdo descritas a seguir.

O ECG pré-hospitalar apareceu como estratégia em sete
deles, mesmo quando ndo colocado como estratégia principal,
mas sempre de forma bem-sucedida, o que mostra o amplo
uso desse método, ndo sé nos EUA, mas em outros lugares do
mundo, como Holanda e Taiwan.'01211.2730

O estudo 02, classificado como nivel de evidéncia Ill, abor-
da o ECG pré-hospitalar como estratégia principal para reduzir
0 tempo porta-baldo, associado a ativagdo precoce do labora-
tério de hemodinamica. A estratégia foi considerada eficaz na
reducdo do tempo de atendimento dos pacientes com IAM,
proporcionando reperfusdo 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 diagnostico precoce do IAMCSST, o ECG foi realizado
nas ambulancias por paramédicos, interpretados por eles mes-
mos, por um programa de computador ou transmitidos para as
centrais, onde o diagnostico era confirmado por um médico.

No Brasil, as equipes de APH fazem parte da rede Servi-
¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), que pode ser
composta por equipe de técnicos de enfermagem ou médi-
co e enfermeiro, ndo existem paramédicos. Portanto, é possivel
que a aplicagdo dessa estratégia no nosso contexto seja factivel,
pois parte da equipe ja se encontra preparada para interpreta-
¢do do exame, entretanto, é primordial avaliar os custos que a
estratégia acarreta.

Entre os nove estudos analisados, a ativagdo precoce do
servico de hemodinamica foi utilizada em sete deles, ainda que
ndo como estratégia principal.*">™*12730 A arivagao da unidade
deveria ser feita por no maximo duas ligagdes, apos confirma-
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¢do do IAMCSST via ECG pré-hospitalar, tanto para pacientes
transportados diretamente, quanto poés-transferéncia. A utili-
zagdo desse método pode gerar “falsas” ativagdes, pois apds
a chegada ao hospital terciario, outras estratégias de reperfu-
sdo podem ser escolhidas, entretanto, os beneficios da ativa-
¢do precoce superam os maleficios, pois ndo geram prejuizos a
equipe ou ao paciente.

A transferéncia direta do paciente com IAMCSST ou a
tentativa de fazé-lo foi utilizada em quatro estudos, em asso-
ciagdo a outras estratégias (ECG pré-hospitalar e ativagio pre-
coce do laboratério de hemodindmica).?"># Essa estratégia
implicou reducéo do tempo porta-baldo, porém foi registrado
em alguns estudos que a impossibilidade de transferéncia di-
reta implica a necessidade de transporte inter-hospitalar para
acesso a terapéuticas resolutivas. E esse transporte pode impli-
car aumento do tempo de isquemia miocardica.

O estudo 09 utilizou diferentes tipos de transporte entre
hospitais: via terrestre e via aérea (helicoptero). 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-baldo. O re-
sultado é controverso, fato reconhecido pelos préprios autores,
uma vez que a transferéncia via aérea é estratégia bem-sucedi-
da em outros estudos, o que evidencia a necessidade de uma
boa estrutura para a realizagdo do mesmo, para garantir sua efi-
cacia, fazendo valer os beneficios.

O estudo 08 que avaliou a expansdo do sistema de atendi-
mento do IAMCSST salientou reducdo do tempo porta-baldo,
mas ndo foi capaz de alterar o tempo de transferéncia do paciente.

As linhas de cuidado sugerem atraso maximo de 30 minu-
tos em cada segmento do atendimento ao paciente transferido
(hospital inicial, transferéncia e hospital com hemodinamica)
para se alcangar tempo de reperfusdo em até 90 minutos, sen-
do essencial tomar conhecimento quanto as principais causas
de atraso no tratamento desse tipo de paciente.’

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 primaria a partir de hospitais entre 95 e 330 quilémetros
de distancia e, mesmo assim, foi possivel reperfundir 30,4% dos
pacientes em até 90 minutos. Os atrasos de maior dimenséo
ocorreram no hospital secundario (64%), justificado pela espe-
ra pelo transporte e atrasos no atendimento na sala de emer-
géncia, além de duvidas no diagnostico e ECG inicial ndo con-
clusivo - hospital terciario 15,7% e transporte 12,6%. Em relagdo
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a0 transporte, 0 atraso estava mais envolvido com a distancia
do que com o transporte em si.’

Nota-se que a transferéncia inter-hospitalar acarreta mais
tempo de isquemia, portanto, uma importante estratégia se-
ria evitar a0 maximo a ocorréncia desse fato. Entretanto, no
Brasil, é frequente a necessidade de transferéncia para conti-
nuidade de cuidados e acesso a terapéutica em centros de he-
modindmica e o tempo porta-baldo pode ser comprometido
se considerada a vasta extensdo territorial, o nimero reduzido
de leitos cardioldgicos e a escassez de transporte aéreo e ter-
restre disponivel.

A comunicagdo entre profissionais envolvidos no processo
de intervencdo percutanea surge como estratégia que objetiva
evitar mais atrasos quando o paciente chega ao hospital tercia-
rio.? O estudo 7 avaliou o efeito dessa estratégia e obteve efica-
cia quando analisado o contexto intra-hospitalar.

Apesar de pouco abordada, a comunicagdo 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 burocraticos e a prestagdo de servigos, contribuindo para
a redugéo do tempo de isquemia do paciente. Sem a busca de
melhorias nesse aspecto, o rapido diagndstico e transferéncia do
paciente seria um esforco perdido. Trata-se de uma estratégia
aplicavel e possivelmente bem-sucedida em hospitais brasileiros.

A ampliagdo 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 ndo com hemodinamica,
e também em parceria com a equipe de atendimento pré-hos-
pitalar para reduzir o tempo de reperfusdo. Além disso, o ECG
pré-hospitalar foi utilizado por todos, em conjunto com a tenta-
tiva de transporte direto para os centros terciarios.""*% %/

Esses estudos reuniram varias possibilidades em uma sé
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
0 mesmo nivel de atendimento, prezando sempre pela comu-
nicacdo efetiva e a rapida tomada de deciséo.""*"®?” Contudo,
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pressupde-se que todas as unidades possuem estrutura e mao
de obra de qualidade, o que ndo é factivel no nosso pais.

A maioria das estratégias para reduzir o tempo porta-ba-
lao utilizadas pelos estudos selecionados esta diretamente liga-
da as recomendagdes da American Heart Association, que con-
sistem em ativagao do sistema por ligagao Unica do hospital que
recebe o paciente com IAMCSST; evitar atrasos para inicio do
transporte inter-hospitalar; exigir que a equipe de hemodinami-
ca esteja pronta para o procedimento em até 20 minutos apds
a ativacio; e promover a troca de informagdes eficaz entre to-
dos os membros da equipe envolvidos no processo.>"*Ressalta-
-se que a utilizagdo de estratégias ndo uniformes contribui para
maior tempo de isquemia, complicando todo o processo de tra-
tamento de pessoas diagnosticadas com IAMCSST.*

Mesmo com todas as evidéncias relacionadas ao atendi-
mento por equipes de salide nos ambientes extra e intra-hospi-
talares, pouco se aborda sobre estratégias para reduzir o tempo
desde o inicio dos sintomas e a busca do paciente por ajuda, o
que reflete diretamente o0 aumento do tempo de isquemia mio-
cardica e complicacdes associadas. Muitas vezes esse tempo é
superior a 24 horas, podendo levar a grandes complicacdes e
piores desfechos. Estudos revelam esse periodo como o mais
dificil de ser alterado, por depender apenas do individuo.">'**

Estratégias voltadas para a populagido também sdo de gran-
de importancia, especialmente incentivando o uso dos servicos
moveis de urgéncia, pois inimeros estudos identificaram que a
chegada aos hospitais via ambulancia contribuiu para a redugdo
do tempo para atendimento ao paciente com IAMCSST.>#"%

CONCLUSAO

Embora existam inimeras publicagdes relacionadas as es-
tratégias para a redugdo do tempo porta-baldo, nota-se a difi-
culdade em se estabelecer a melhor estratégia para alcancar tal
objetivo, uma vez que o contexto geral deve ser analisado. Os
estudos com nivel de evidéncia lll que abordaram a interven-
¢do ECG pré-hospitalar, nivel de evidéncia lll, e os estudos com
nivel de evidéncia IV que abordaram as intervencdes: ativagéo
precoce dos servi¢os de hemodinamica e transferéncia direta
aos centros de hemodinamica, foram as estratégias com me-
lhores resultados na redugdo 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 admiravel tempo de 60 minutos.

As estratégias para reduzir o tempo porta-baldo foram
pouco aplicadas isoladamente, sendo notavel a percepcdo de
que é necessario um conjunto de intervencdes correlacionan-
do o0 ECG pré-hospitalar, a tentativa de transferéncia direta aos
centros de hemodindmica, a organizagdo do sistema de transfe-
réncia, a importancia da troca de informagdes no processo, as-
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sim como a ativagao prévia dos laboratérios de hemodinamica,
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 cenario
brasileiro, pois ndo foram encontrados estudos nacionais refe-
rentes a tematica abordada. Tendo em vista essa realidade, tor-
na-se um obstaculo a tentativa de aproximagao das estratégias
para o contexto brasileiro.

E de suma importancia mapear as necessidades regionais
relacionadas a estrutura, insumos e investimento em capacita-
¢do 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 habil, capaz de
reduzir desfechos negativos para o paciente, tais como a ocor-
réncia de parada cardiorrespiratéria, taquiarritmias e quadros
de insuficiéncia cardiaca, podendo assim reduzir os indices de
morbimortalidade por IAM, o tempo de permanéncia hospita-
lar, e consequentemente, os custos para o SUS.
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