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Resumo

As doengas do sistema cardiovascular (DSC) so a principal causa de mortalidade no mundo, sendo responsavel por
uma média de 17,1 milhdes de dbito por ano mundialmente. Dentre as DSC, destaca-se a sindrome coronariana aguda,
que ¢ caracterizada pela obstrugdo do fluxo sanguineo, podendo ser caracterizada em trés tipos, dentre eles o infarto
agudo do miocardio com supra ST, sendo esse o0 que representa uma ameagca significativa a vida, exigindo diagndstico
rapido e intervencdo imediata para reduzir a mortalidade ¢ complicagdes associadas. Com isso, o estudo teve como
objetivo, analisar o tempo porta baldo de pacientes com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST. Trata-se de um estudo quantitativo, documental do tipo retrospectivo, onde a pesquisa foi aprovada e
dispensada com o parecer n® 7.041.945 pelo Comité de Etica e Pesquisa da Atitus Educacio e, também, da instituigdo
hospitalar onde a pesquisa foi realizada, encontrando-se dentro do exigido a Resolu¢do do Conselho Nacional de
Saude n°® 510, de 7 de abril de 2016. Ao analisar os dados, obteu-se que em 66% dos pacientes tinham faixa etaria >55
anos, eram do sexo masculino, apenas 28% eram do municipio de Passo Fundo e em 88% dos casos possuiam alguma
comorbidade. O tempo porta-eletrocardiograma ficou dentro dos 10 minutos em 96% dos casos e o tempo porta-baldo
dentro dos 90 minutos em 68% dos casos. Pode-se concluir que os casos de IAM estdo sendo manejados, em sua
maioria, de acordo com o estipulado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Palavras-chave: Sindrome coronariana aguda; Infarto do miocardio; Infarto do miocardio com supradesnivel do
segmento ST; Angioplastia.

Abstract

Diseases of the cardiovascular system (CSD) are the main cause of mortality in the world, being responsible for an
average of 17.1 million deaths per year worldwide. Among CSDs, acute coronary syndrome stands out, which is
characterized by obstruction of blood flow and can be characterized into three types, including acute myocardial
infarction with ST elevation, which represents a significant threat to life, requiring rapid diagnosis and immediate
intervention to reduce mortality and associated complications. Therefore, the study aimed to analyze the balloon door
time of patients with acute myocardial infarction with ST-segment elevation. This is a quantitative, documentary,
retrospective study, where the research was approved and released with opinion no. 7,041,945 by the Ethics and
Research Committee of Atitus Educagdo and, also, by the hospital institution where the research was carried out,
finding within the requirements of Resolution of the National Health Council No. 510, of April 7, 2016. When
analyzing the data, it was found that 66% of patients were aged >55 years, were male, only 28% were from the
municipality of Passo Fundo and in 88% of cases they had some comorbidity. The door-to-electrocardiogram time
was within 10 minutes in 96% of cases and the door-to-balloon time was within 90 minutes in 68% of cases. It can be
concluded that AMI cases are being managed, for the most part, in accordance with what is stipulated by the Brazilian
Society of Cardiology.

Keywords: Acute coronary syndrome; Myocardial infarction; ST elevation myocardial infarction; Angioplasty.
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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de mortalidad en el mundo, siendo responsables de
un promedio de 17,1 millones de muertes al afio a nivel mundial. Entre las EAC se destaca el sindrome coronario
agudo, que se caracteriza por la obstruccion del flujo sanguineo, y puede caracterizarse en tres tipos, entre ellos el
infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST, que representa una amenaza importante para la vida,
requiriendo un diagnostico rapido y una intervencion inmediata para reducir la mortalidad y las complicaciones
asociadas. Por tanto, el estudio tuvo como objetivo analizar el tiempo puerta-baldén de pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST. Se trata de un estudio cuantitativo, documental, retrospectivo, donde la
investigacion fue aprobada y exonerada con dictamen no. 7.041.945 por el Comité de Etica e Investigacion de Atitus
Educacdo y también por la institucion hospitalaria donde se realizo la investigacion, atendiendo a los requisitos de la
Resolucion del Consejo Nacional de Salud n°. 510, de 7 de abril de 2016. Al analizar los datos, se encontré que el
66% de los pacientes tenian >55 afios, eran del sexo masculino, solo el 28% eran del municipio de Passo Fundo y en
el 88% de los casos presentaban alguna comorbilidad. El tiempo puerta-electrocardiograma fue de 10 minutos en el
96% de los casos y el tiempo puerta-balon fue de 90 minutos en el 68% de los casos. Se puede concluir que la
mayoria de los casos de IAM estan siendo manejados de acuerdo con las directrices establecidas por la Sociedad
Brasilefia de Cardiologia.

Palabras clave: Sindrome coronario agudo; Infarto de miocardio; Infarto de miocardio con elevacion del segmento
ST; Angioplastia.

1. Introduciao

As doencas do sistema cardiovascular (DSC) caracterizam um importante problema de satde publica, sendo a
principal causa de mortalidade mundial. Em média, 17,1 milhdes de pessoas falecem anualmente decorrente de doencas
cardiovasculares (DCV), tais patologias representam 30% do total de obitos registrados mundialmente, de acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Destas mortes, cerca de 7,4 milhdes sdo decorrentes do Infarto Agudo do Miocardio
(IAM). Segundo estudos realizados pela OMS sobre a prevaléncia das DSC, estima-se que em 2030 o nimero de Obitos
aumente para 23 milhdes (Marques et al., 2021; Silva et al., 2020).

No Brasil, as DSC representam um tergo dos ébitos da populagido entre 30 a 69 anos. Dentre as DCV, considera-se o
IAM como o principal causador das mortes no pais, sendo responsavel por uma taxa de 6 a 10% de todas as mortes. Estima-se
que o numero de infartos ocorrentes anualmente seja de 300 a 400 mil casos, sendo que destes, 60.080 pacientes evoluem para
obito, ou seja, a cada 5 a 7 infartos ocorre um 6bito (Marques et al., 2021; Silva et al., 2020).

O TAM basicamente ¢ caracterizado pela morte das células do mutisculo cardiaco devido ao longo periodo de isquemia.
Geralmente essa interrupgdo de circulagdo sanguinea ¢ consequente da formagdo de trombos, na maioria das vezes ocasionado
por placas de ateromas, e/ou de contra¢des involuntarias dos vasos (Silva et al., 2020).

A sintomatologia do infarto ¢ representada por dor retroesternal de alta intensidade, com proje¢do para membro
superior esquerdo, mandibula, pescoco e regido dorsal, a qual é relacionada a sudorese, ndusea, émese e palidez. No entanto, a
dispneia e a dor epigastrica sdo sintomas fundamentais nos pacientes com IAM (Marques et al., 2021; Melo et al., 2023).

O periodo entre o inicio da sintomatologia até o atendimento de emergéncia, o qual abrange desde a identificacdo até
o diagndstico do infarto, considera-se importante devido a necessidade de reperfusdo imediata, sendo que esse tempo ndo deve
exceder 12 horas (Melo et al., 2023).

Para um melhor prognoéstico do paciente em tratamento de IAM, ¢ de suma importancia garantir que os tempos
estabelecidos pelas diretrizes internacionais sejam cumpridos, uma vez que ocorréncias de atrasos para o refluxo coronariano, e
consequentemente, um aumento final do tempo de isquemia, resultam diretamente em uma diminui¢do da sobrevida desse
paciente (Pereira Neto, 2019).

Existem varios periodos que compdem o tempo total de isquemia no IAM. Contudo, destaca-se que algum desses
periodos tem maior importancia do que outros no resultado da sobrevida. Hoje preconiza-se muito a agdo juntamente ao tempo,
para que ocorra uma melhora na qualidade de assisténcia prestada nos servigos de hemodinamica (Pereira Neto & Polanczyk,

2021).
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Diante dos indicios apresentados, deve ser feito rapidamente um eletrocardiograma (ECQG) para identificacao do tipo
de IAM, podendo ser com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) ou sem supradesnivel do segmento ST
(IAMSSST) (Marques et al., 2021).

Sendo diagnosticado um IAMCSST, deve ser realizado uma cineangiocoronariografia de imediato para ser avaliado a
perviedade das artérias coronarias, considerando se necessario a realizagdo da intervengdo coronaria percutanea (ICP), para fim
de revascularizar os vasos comprometidos (Melo et al., 2023).

Conforme as principais diretrizes para o tratamento do IAMCSST estabelecem, o tempo dor-porta (TDP) e o tempo
porta-baldo (TPB) sdo os dois mais importantes a serem seguidos. Sendo que , TDP ndo deve ultrapassar 120 minutos, e, TPB
deve ser inferior a 90 minutos (Pereira Neto & Polanczyk, 2021).

Apesar de ser preconizado o tempo porta-baldo (TPB) méximo de 90 minutos, a realidade de muitos servigos de saude
divergem com esse pardmetro. Estudos realizados em um hospital em Belém, no estado do Pard, mostram que a média do TPB
¢ de 137 minutos, excedendo o periodo limite estabelecido pelas diretrizes (Amoras et al., 2020).

Fatores institucionais ¢ de condutas podem interferir bastante nesse tempo final. Dentre eles, pode-se citar a
dificuldade em verificar os sinais e sintomas na chegada do paciente ao servigo de satde, e, também, a demora na realiza¢do do
ECG, exame que ¢ considerado como padrdo ouro para o diagndstico do IAM (Lima Junior et al., 2023).

Além da dificuldade de verificar os sinais e sintomas, estima-se que cerca de 40% dos pacientes demoram em média
de 6 horas para buscarem atendimento. No Brasil, devido ao atraso na busca de assisténcia hospitalar, estima-se que em média
50% dos pacientes com IAM ndo chegam em tempo habil ao servico de satide, resultando em uma alta taxa de Obitos dessa
populacao nas primeiras 24 horas (Souza et al., 2023).

Diante dos fatores supracitados, o presente estudo tem como objetivo analisar o tempo porta-baldo de pacientes com

infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST.

2. Metodologia
2.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, descritiva e documental do tipo retrospectiva (Toassi & Pretry,
2021; Pereira et al., 2018) com emprego de estatistica descritiva simples com classes de dados, valores de frequéncia absoluta
e frequéncia relativa porcentual (Shitsuka et al., 2014; Akamnine & Yamamoto, 2008).

Pesquisas de carater quantitativas retratam-se pela utilizagdo da quantificacdo tanto nas coletas dos materiais, quanto
no manuseio dos mesmos por meio de estratégias estatisticas. Essa metodologia tem a intuicdo de garantir a exatiddo dos
resultados encontrados, fazendo com que ndo ocorram alteragdes nas analises e interpretagdes dos dados (Silva, 2019).

Pesquisas descritivas sdo caracterizadas por descreverem aspectos de tal situagdo estabelecida, objetivando reconhecer
analogia entre variaveis e mantém um foco ndo apenas na descoberta das informagdes, mas também, na andlise dos dados,
caracterizando-os e interpretando-os (Fernandes et al., 2018; Sampaio, 2022).

Ja, pesquisas documentais do tipo retrospectivo sdo coletas e analise de dados de doengas, por exemplo, onde o

paciente ja passou pela patologia no momento que o pesquisador vai recolher essas informagdes (Romanowski et al., 2019).

2.1.1 Local de Estudo

Foi realizada a pesquisa em um Hospital de alta complexidade, localizado em um municipio do norte do estado do Rio
Grande do Sul, o qual conta com um servigo de cardiologia habilitado para completa assisténcia aos pacientes portadores de
cardiopatia. A institui¢do hospitalar conta com uma Unidade de Dor Toracica (UDT), setor no qual oferta um atendimento

separado das demais emergéncias em geral, onde também sdo aplicados protocolos atualizados e dindmicos, permitindo assim,
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um tratamento rapido e efetivo para pacientes com infarto agudo do miocardio, angina e/ou outras complica¢des cardiologicas.

Além disso, possui uma estrutura que fornece recursos para avaliacdo diagnostica e terapéutica, como exames de
Holter 24h, Ergometria, Mapa, Ecocardiografia, Cardiologia Intervencionista, Eletrofisiologia € Hemodindmica. No setor de
hemodinadmica, também, sdo realizados diversos procedimentos diagndsticos e terapéuticos como, angioplastia coronariana,

aortografia, cineangiocoronariografia, arteriografia, dentre outros.

2.2 Participantes
Os participantes do estudo foram pacientes que deram entrada na emergéncia do hospital com sintomas sugestivos de
infarto, e que posteriormente foram diagnosticados com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST

durante os meses de janeiro a dezembro de 2023, e que se encaixaram nos critérios de inclusdo deste estudo.

2.2.1 Critérios de Inclusiao

Foram incluidos pacientes que deram entrada no servico de emergéncia do hospital e que tiveram diagndstico
confirmado de infarto agudo do miocardio sob CID 10 - 121 com supradesnivelamento do segmento ST e que sequencialmente
foram submetidos a intervengdo coronaria percutinea e/ou fibrindlise. A amostra foi composta por pacientes com idade igual

ou superior a 18 anos, independente o sexo ¢ que foram atendidos no decorrer do ano de 2023.

2.2.2 Critérios de Exclusao
Foram excluidos pacientes menores de 18 anos e que ndo possuiam dados suficientes nos prontudrios para aplica¢do

do instrumento.

2.3 Procedimentos de Coleta dos Dados

O atual estudo foi aprovado e dispensado com o parecer n° 7.041.945 pelo Comité de Etica e Pesquisa da Atitus
Educagdo e, também, da instituigdo hospitalar onde a pesquisa foi realizada, encontrando-se dentro do exigido a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude n°510, de 7 de abril de 2016, apds aprovagdo foi iniciada a coleta dos dados, com inicio no més
de agosto. O pesquisador deslocou-se durante o referido més para coleta das informagdes através da analise do perfil por meio
do protocolo de dor tordcica e dos prontudrios eletrdnicos dos pacientes, onde terda acesso através dos computadores
localizados no espacgo hospital/escola.

Prosseguindo a coleta dos dados, foram transcritos do prontuario para o Instrumento de Coleta de Dados pelo proprio

pesquisador/autor. A sequéncia de coleta das informagdes deu-se da seguinte maneira:

a) Dados Gerais: nimero do formulario, idade, género e cidade de origem;

b) Historia Clinica: se o paciente possui diabetes mellitus, hipertensdo arterial sist€émica, insuficiéncia renal cronica,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, dislipidemia, doenga arterial coronariana, tabagista ou etilista;

c¢) Dados referente ao diagnostico: horario de chegada no servico de emergéncia, hora de realizagdo do
eletrocardiograma, data da internacdo, sintomatologia do paciente, horario do inicio dos sintomas e qual a
localizagdo do infarto;

d) Dados referente ao tratamento de escolha: se foi realizado fibrindlise ou intervengdo corondria
percutanea/angioplastia primaria, fibrinolitico de escolha e/ou tipo de dispositivo utilizado na angioplastia, via de
acesso para realizagdao da ICP, horario da reperfusdo no setor de hemodinamica, tempo porta-baldo e se ocorreu
alguma intercorréncia durante o procedimento;

e) Informagdes pos-procedimento de reperfusdo: se o paciente necessitou ficar internado na unidade de terapia

intensiva, qual o desfecho intra-hospitalar, data do desfecho e tempo total de internagao.
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Dentre os pacientes admitidos pelo CID 10 - 121, foi identificado aqueles que foram diagnosticados com IAMCSST,
0s quais compdem a amostra do estudo. Através dos prontudrios, tivemos acesso aos dados referentes ao tratamento de

reperfusdo realizado, onde foi possivel a realiza¢ao do calculo de prevaléncia de tais procedimentos.

2.4 Analise de Dados

Foi realizada a estatistica descritiva dos dados coletados (calculo de frequéncia simples e relativas).

3. Resultados e Discussao
Do total de 150 casos de Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST em um Hospital
referéncia em Cardiologia da Regido Norte do Rio Grande do Sul no ano de 2023, destacou-se um grande quantitativo de

paciente com idades acima de 55 anos, caracterizando 66% da amostra total (Tabela 1).

Tabela 1 - Incidéncia de Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST de acordo com a faixa etaria

no ano de 2023.

Variaveis n %

Faixa etaria (em anos)

18-24 - -
25-39 5 3,33
40-54 46 30,66
>55 99 66

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Outros estudos mostraram o mesmo recorte com paciente com IAMCSST na faixa etaria acima de 50 anos, e com
idades superiores a 55 anos, respectivamente (Oliveira Junior et al., 2024).

Ainda, os autores trazem que individuos nessa faixa etaria tem uma maior prevaléncia de doengas relacionadas ao
aparelho cardiocirculatorio como Hipertensdo Arterial Sistémica, dislipidemia e aterosclerose, e, quando associado aos habitos
de vidas, como o sedentarismo, aumentam ainda mais a incidéncia de Infarto Agudo do Miocardio a partir dos 50 anos (Santos
et al., 2024).

Ao estratificar os dados de acordo com o sexo dos pacientes atendidos com o CID 10 - 121 com Supradesnivelamento

do Segmento ST no decorrer do ano de 2023, pode-se observar um elevado numero de pacientes do sexo masculino (Tabela 2).

Tabela 2 - Relagdo de pacientes com Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST atendidos

durante o ano de 2023 de acordo com o sexo.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 101 67,33

Feminino 49 32,66

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Conforme os estudos de Muniz et al. (2023) e Silva et al. (2020), relataram que o sexo masculino prevaleceu diante os
casos de IAMCSST, caracterizando um total de 65,8% e 55,5% na devida ordem acima citada, indo ao encontro com as

informagoes da Tabela 2.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i6.48998

Research, Society and Development, v. 14, n. 6, €3314648998, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOL: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i6.48998

Muniz et al. (2023) argumentam que uma potencial explicacdo pelas maiores taxas de IAMCSST serem no sexo
masculino, dd-se ao fato de ainda a populagdo masculino encontrarem obstaculos para utilizarem o sistema de saude, por conta
de relag@o cultural, ou ainda sim, preconceitos de que homens sdo fortes e invulneraveis, o que os torna mais suscetiveis para a
ocorréncia de tais patologias.

Diante dos dados coletados, apenas 42 (28%) pacientes eram residentes do municipio da propria institui¢ao de saude,
enquanto 108 (72%) tinham origem de outros municipios (Tabela 3). Destes, 67,5% eram residentes de cidades pertencentes a
mesma Coordenadoria Regional de Saude (CRS) da instituigdo hospitalar onde foi realizado o estudo, e 32,6% eram

provenientes de municipios de outras coordenadorias.

Tabela 3 - Municipios de origem dos pacientes com Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST

atendidos durante o ano de 2023.

Variaveis n %

Municipio de origem

Passo Fundo 42 28
Outro municipio 108 72

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Tal condigdo foi discutida em um estudo que evidenciou a necessidade da estruturacdo dos fluxos assistenciais para
assegurar os processos de referéncia e contrarreferéncia sendo um desafio significativo nas regides de saude. Isso ocorre
devido as extensas distincias entre os servicos em determinadas areas, somadas as dificuldades relacionadas as fronteiras entre
estados e a existéncia de areas sem cobertura assistencial (Shimizu et al., 2022).

Diante os dados da Tabela 4, pode-se observar uma discrepancia entre os nimeros de participantes com e sem
comorbidades, onde os dados de pacientes com comorbidades alcangam 83,3% do total, enquanto apenas 16,6% nao

apresentavam nenhuma patologia associada.

Tabela 4 - Dados das variaveis sobre comorbidades (Hipertensdo Arterial Sistémica/Diabetes Mellitus/Insuficiéncia Renal
Cronica/Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica/Dislipidemia/Doenga Arterial Coronariana), tabagismo e etilismo dos pacientes

com TAMCSST participantes do estudo no ano de 2023.

Variaveis n %
Comorbidades
Sim 125 83,33
Nio 25 16,6
1 comorbidade 53 35,33
2 comorbidades 48 32
3 ou mais comorbidades 49 32,66
Tabagista
Sim 69 46
Nao 81 54
Elitista
Sim 16 10,66
Nao 134 89,33

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Ao estratificar-se os dados, foi obtido pequena diferenga entre as informagdes que tratava-se do nimero de patologias
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que cada paciente tinha, sobressaindo-se pouco os participantes que apresentavam apenas uma doenga associada (35,3%),
enquanto pacientes com 2 patologias mostravam um percentual de 32%, e 3 ou mais doengas, um total de 32,6%.

Ainda, ao sedimentar um pouco mais as informagdes, pode-se obter que 103 (68,6%) pacientes eram diagnosticados
com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 42 (28%) participantes apresentavam Diabetes Mellitus (DM), 17 (11,3%)
pacientes tinham Dislipidemia e 12 (8%) participantes eram portadores de Doenca Arterial Coronariana.

Ao analisar os dados de Tabagismo e Etilismo, nota-se uma diferenca de 12% entre pacientes que sdo ¢ 0s que nao sdo
tabagistas, sobressaindo-se ainda os nao tabagistas (54%). Em rela¢do ao consumo de bebidas alcodlicas, 89,3% relataram que
ndo eram etilistas.

Conforme o trabalho de Gongalves et al. (2023) e Silva et al. (2024), ambos mostraram que a comorbidade com maior
recorréncia nos pacientes era Hipertensdo Arterial Sistémica, onde o primeiro estudo apresentou 96,5% e o segundo mostrou
um percentual de 64,5%. Seguido, entdo, de Diabetes Mellitus com 65,4% e 32,6%, respectivamente, indo de acordo com os
dados mostrados na Tabela 4.

De acordo com ambos os estudos de Silva et al. (2020) e Oliveira Junior et al. (2024), os dados relacionados aos que
ndo faziam uso do tabaco foram maiores do que aos que eram fumantes. Ainda, em relagdo aos dados de etilismo, Silva et al.
(2020) mostrou que 85,8% da sua amostra ndo faziam consumo de bebidas alcodlicas.

O habito do tabagismo ¢ um dos principais fatores que pode acarretar a doencas cardiovasculares, tendo os tabagistas
uma expectativa de vida diminuida em 10 anos. A diminui¢do do tabaco pode estar relacionada aos programas ¢ estratégias
governamentais com o intuito da conscientizacdo do nio uso do cigarro (Silva et al., 2014).

Em relacdo a localizagdo do infarto, a artéria mais acometida foi a Artéria descendente anterior caracterizando 52,6%

dos casos, seguido da Artéria Coronaria direita (36%) e a artéria menos acometida foi a Circunflexa (11,3%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Localizagdo da ocorréncia do Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST nos

pacientes no decorrer do ano de 2023.

Variaveis n %

Localizacio do infarto

Artéria Corondria Direita 54 36
Artéria Circunflexa 17 11,33
Artéria Descendente Anterior 79 52,66

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Conforme Ferreira (2018) demonstra em sua pesquisa, as artérias mais afetadas foram, respectivamente, a Artéria
descendente anterior (70,7%), a Artéria coronaria direita (49,5%) ¢ a Artéria circunflexa (36,9%), indo ao encontro com o0s
dados coletados e demonstrados na Tabela 5.

J4, Oliveira e Cordioli (2019) trazem em seu estudo que, as artérias mais acometidas no IAMCSST foram na devida
ordem, a Artéria Coronaria Direita (44,4%), a Artéria Descendente Anterior (37,8%) e a Artéria Circunflexa (17%), indo de
encontro com os resultados obtido no atual trabalho.

Em 99,3% dos casos de IAMCSST, a Intervengdo Coronaria Percutanea foi a reperfusdo de escolha para o tratamento,
e apenas 0,6% dos casos foi utilizado fibrinolitico para reperfundir o vaso obstruido (Tabela 6). Ainda, pode-se citar que em

100% das Angioplastias, o dispositivo utilizado foi o Stent Farmacologico, e, como fibrinolitico de escolha, o Alteplase.
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Tabela 6 - Tipo de Reperfusdo realizada no IAMCSST dos pacientes participantes do estudo no ano de 2023.

Variaveis n %
Tipo de Reperfusio
Intervengao Coronaria Percutanea 149 99,33
Fibrinolise 1 0,66

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Segundo Oliveira Junior et al. (2024) e Oliveira e Cordioli (2019), a terapia de reperfusdo mais utilizada em ambos os
estudos foi a Angioplastia primdria, sendo respectivamente 97,2% ¢ 94,4% dos casos, o qual demonstra um pequeno uso dos
fibrinoliticos nestes procedimentos.

Conforme Gongalves et al. (2023), a trombolise ¢ indicada crucialmente aos pacientes com Infarto Agudo do
Miocérdio com Supradesnivelamento do Segmento ST quando o tempo de diagndstico e a reperfusdo arterial no setor de
hemodinamica ultrapasse os 120 minutos.

Quanto a via de acesso para realizagdo da Angioplastia, obtiveram-se trés artérias de escolhas pelas quais eram
realizados os procedimentos, sendo respectivamente em ordem de escolha, a Artéria Radial (54%), a Artéria Femoral (6%) ¢

por fim, a Artéria Braquial (2,6%) (Tabela 7).

Tabela 7 - Via de acesso para realizacdo da Intervengdo Coronaria Percutanea nos pacientes com IAMCSST atendidos durante

o ano de 2023.

Variaveis n %

Via de acesso

Braquial 4 2,6
Femoral 9 6,06

Radial 81 54
Nio informado 56 37,33

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Apesar da via de escolha ser a Artéria Radial, nota-se um grande percentual (37,3%) de prontuarios ndo apresentavam
por qual artéria foi realizado o procedimento para reperfusio, significando 56 prontuarios sem o devido preenchimento das
informagdes quanto ao procedimento realizado.

Uma analise realizada nas vias de acesso ao cateterismo cardiaco ndo identificou nenhum caso de obstrugdo de artéria
radial durante a internag@o hospitalar, também ndo foram observadas complicagdes hemorragicas que se estendesse ao
antebrago ou a mao, nem eventos vasculares graves (Tebet et al., 2021).

No que se refere a sintomatologia dos pacientes que chegavam no servigo de emergéncia e eram diagnosticados com
Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST, os que foram relatados com mais frequéncia foram:
dor retroesternal/angina/dor epigastrica (79,3%), sudorese (49,3%) e nausea/vomito (25,3%). Ainda, foram relatados sintomas

como dispneia, parestesia, tontura/sincope e, também, outros sintomas (Tabela 8).
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Tabela 8 - Sintomatologia dos pacientes com JAMCSST nos pacientes atendidos durante o ano de 2023.

Variaveis n %
Sintomatologia
Dor toracica/angina/dor epigastrica 119 79,33
Dispneia 18 12
Tontura/sincope 6 4
Nausea/vomito 38 25,33
Parestesia 6 4
Sudorese 74 49,30
Outros sintomas 6 4

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

De acordo com o estudo de Santos et al. (2023), as sintomatologias na qual os pacientes relataram ao chegarem para
atendimento no servigo de satde foram dor toracica (90%), dispneia (65%) e tontura/sincope (45%), indo ao encontro do nosso
estudo apenas em relacdo ao sintoma de dor toracica.

Ja Silva et al. (2019) relatam em sua pesquisa que a sintomatologia frequentemente descrita foram dor precordial
(98,4%), dispneia (40,6%) e dor irradiada para membro superior esquerdo (32,8%).

A dor precordial ¢ resultado da isquemia do musculo cardiaco, que quando obstruido o fluxo sanguineo, ativa os
receptores de dor nos miodcitos ¢ nas areas ao redor, explicando também o porqué das dores retroesternal e epigastrica (Wang et
al., 2021).

O tempo porta-cletrocardiograma ¢ de extrema importincia para chegar no diagnostico assertivo para qualquer
classificag@o de Infarto Agudo do Miocardio. Na Tabela 9, pode-se perceber que em 96% dos casos de pacientes que chegaram

com IAMCSST, foi realizado o Eletrocardiograma em até 10 minutos, e, 4% ultrapassaram essa faixa de tempo.

Tabela 9 - Tempo Porta-Eletrocardiograma (TPE) durante o atendimento de pacientes com IAMCSST no ano de 2023.

Variaveis n %
TPE (em minutos)

0-10 144 96

>10 6 4

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

De acordo com Vasco et al. (2019), o eletrocardiograma em pacientes com queixas de dor toracica deve ser realizado
em até¢ 10 minutos para garantir um rapido diagnoéstico.

Francisco et al. (2022) expdem em seu estudo que 85,97% dos casos de IAMCSST, o TPE ¢ de no maximo 10
minutos, indo ao encontro dos resultados descritos na Tabela 9.

Segundo a V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia, quando realizado o Eletrocardiograma em até 10
minutos e interpretado rapidamente por um profissional médico, mostrou-se que diminuiu em 34% o tempo porta-agulha
(Piegas et al., 2015), e em 18% o tempo porta-baldo (Guimaraes et al., 2018).

O tempo porta-baldo é compreendido desde o momento de chegada do paciente na porta do servigo de emergéncia até
o momento da realizagdo da Intervengdo Corondria Percutinea (Tabela 10). 102 (68%) obtiveram um tempo porta-baldo menor

que 90 minutos, e, 48 (32%) obtiveram um TPB >90 minutos.
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Tabela 10 - Tempo Porta-Balao (TPB) de pacientes com IAMCSST referente ao ano de 2023.

Variaveis n %

Tempo Porta-Balido (em minutos)
0-90 102 68
>90 48 32

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

No estudo Melo et al. (2023) ¢ mostrado que de todos os prontuarios analisados durante a pesquisa, o TPB médio
encontrado foi de 43 minutos, ficando dentro dos 90 minutos que sdo estipulados na literatura, indo de encontro com os dados
expostos na Tabela 10.

Francisco et al. (2022) expdem que 83% dos pacientes com IAMCSST analisados em sua pesquisa obtiveram um

tempo porta-baldo de até 90 minutos.

4. Conclusiao

O Infarto Agudo do Miocardio ¢ uma emergéncia médica que requer rapido diagnodstico e manejo para obter sucesso
no tratamento. A identificagdo precoce da sintomatologia, bem como o rapido acesso ao setor de emergéncia ¢ de suma
importancia, para que o Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST possa ser diagnosticado o
mais breve, e consequentemente, realizado rapidamente a terapia de reperfusdo de escolha.

Com o estudo, foi possivel analisar e tragar o trajeto dos pacientes acometidos com IAMCSSST desde o inicio dos
sintomas, até o momento exato que ocorreu a reperfusdo do vaso obstruido. Levando em conta que grande percentual dos
pacientes atendidos na instituicdo hospitalar eram de municipios de origem diferentes do qual ocorreu o atendimento, o tempo
decorrido desde o inicio dos mesmos até a chegada ao servigo de emergéncia nio ultrapassou 12 horas.

Em relagdo aos fatores de riscos para o acometimento por IAM, a maioria dos pacientes possuiam multiplas
comorbidades, tais como Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Dislipidemias. Outro fator agravante que se
destacou foi o tabagismo, no entanto, este ndo foi um habito presente na maioria da amostra estudada.

Nota-se que a Intervencdo Coronaria Percutanea, também conhecida como Angioplastia Primaria, esta sendo cada vez
mais utilizada como terapia de reperfusdo de escolha para o tratamento do IAMCSSST.

Assim como estabelecido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, o tempo porta-eletrocardiograma ficou dentro dos
padroes estipulados pela mesma. Ja o tempo porta-baldo ficou dentro dos 90 minutos em 68% dos casos apenas. Para isso,
pode-se pensar em diversos fatores, como, logistica dentro do servigo de saude, indisponibilidade da sala de hemodinamica ou
de equipe médica ou até mesmo condic¢des clinicas do paciente.

Pode-se concluir que a instituigdo hospitalar que atende os casos de Infarto Agudo do Miocardio com
Supradesnivelamento do Segmento ST, em sua maioria, estdo manejando os casos de acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Ainda sim, sugere-se que estratégias organizacionais sejam estabelecidas e criadas para que os tempos sejam

seguidos em 100% dos casos, isso faz com que aumente a chance de sobrevivéncia dos pacientes.
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