-
_ I nfa rto Junior, J. R. L., Sousa, G. F, Rodrigues, S. R. B., Cardoso, M. L. L., Barros, T. D., Arouche, A. J., Gouveia, A. J. G., Carvalho, R. C.
Infarto agudo do miocardio: Tempo é musculo

Infarto agudo do miocardio: Tempo é musculo

RESUMO | Objetivo: descrever a impotancia de uma deteccao precoce do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) por meio da equipe
multidisciplinar de satide e expor se o tempo interfere ou nao na piora da lesao miocardica. Método:Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura com artigos de 2015 e 2020. As bases utilizadas foram LILACS, MEDLINE, SCIELO, BDEFN e Google Académico.
Resulatdos: O tempo porta-baldo <90 minutos ¢ eficiente no manejo do paciente com IAM, pois quanto mais rapido atendimento
melhor o prognéstico, mas ainda existem muitas dificuldades na realizacdo desse manejo, pois muitos sintomas ndo sdo detectados
precocemente, a busca pelo atendimento é demorada e as instituicdes nao seguem os protocolos corretamente. Conclusao: Diante
deste cenario a telemedicina surge como um aliado no prevencao, diagnéstico e tratamento e principalmente o menor tempo para o
atendimento, pois trara mais satide para o miocardio e consequentemente para o paciente.

Descritores: Deteccao precoce; Doencas Cardiovasculares; Infarto Agudo do Miocardio.

ABSTRACT | Objective: to describe the importance of an early detection of Acute Myocardial Infarction (AMI) through the
multidisciplinary health team and expose whether or not time interferes in the worsening of the myocardial injury. Method:
This is an integrative literature review with articles from 2015 and 2020. The databases used were LILACS, MEDLINE, SCIELO,
BDEFN and Google Scholar. Results: The door- to-balloon time <90 minutes is efficient in the management of patients with AMI,
because the faster the treatment, the better the prognosis, but there are still

many difficulties in carrying out this management, since many symptoms are not detected early, the search for care it is time
consuming and institutions do not follow protocols correctly. Conclusion: Given this scenario, telemedicine emerges as an ally
in prevention, diagnosis and treatment and especially the shortest time for care, as it will bring more health to the myocardium
and consequently to the patient.

Keywords: Early Detection; Cardiovascular Diseases; Myocardial Infarction

RESUMEN | Objetivo: describir la importancia de la detecciéon precoz del Infarto Agudo de Miocardio (IAM) a través del equipo
multidisciplinario de salud y exponer si el tiempo interfiere o no en el empeoramiento de la lesion miocardica. Método: Se trata
de una revision integrativa de la literatura con articulos de 2015 y 2020. Las bases de datos utilizadas fueron LILACS, MEDLINE,
SCIELO, BDEFN y Google Scholar. Resultados: El tiempo puerta-balén < 90 minutos es eficiente en el manejo de los pacientes
con 1AM, pues cuanto mas rapido el tratamiento, mejor el prondstico, pero aun existen muchas dificultades para realizar este
manejo, ya que muchos sintomas no se resuelven. detectada a tiempo, la blusqueda de atencién lleva mucho tiempo y las
instituciones no siguen correctamente los protocolos. Conclusion: Ante este escenario, la telemedicina surge como un aliado en
la prevencion, diagnoéstico y tratamiento y sobre todo en el menor tiempo de atencién, ya que traerd mas salud al miocardio y
consecuentemente al paciente.

Palabras claves: Deteccion Precoce; Enfermedades Cardiovasculares; Infarto del Miocardio
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rismo e tabagismo, por exemplo, repre-
sentam um sério fator de risco para um
crescimento ainda maior de casos. !

As DCVs sdo a principal causa de
morte no mundo e, no Brasil, repre-
sentam cerca de 30% dos 6bitos, mais
pessoas morrem anualmente por essas
doencas do que por qualquer outra cau-
sa. As doencgas cardiovasculares matam
duas vezes mais que todos os tipos de
cancer, 2,5 vezes mais que todos os
acidentes e mortes por violéncia e seis
vezes mais que as infecgdes, incluidas
as mortes por sindrome de imunodefici-
éncia adquirida (SIDA). 2

Dentre essas doencas destaca-se o
infarto agudo do miocardio, este é con-
siderado a principal causa de morte iso-
lada no Brasil, contabilizando cerca de
60.080 Obitos anualmente, fazendo este
levar a titulacao de principal causa de
morte isolada no pafs. 3

O termo infarto agudo do miocardio
significa basicamente a morte de cardio-
midcitos por isquemia prolongada, se
inicia comumente através de uma con-
versdo sUbita e inesperada de uma pla-
ca aterosclerética de natureza estavel, E
caracterizado por uma demanda insufi-
ciente de oxigénio e nutrientes ao mio-
cardio, associa-se a uma ruptura de uma
placa, formagao de um trombo, ou mes-
mo vasoconstric¢do; todos esses fatores
vao gerar isquemia ou lesdo miocardica
e necrose do musculo cardiaco. *

A principal caracteristica do IAM é a
dor prolongada que pode se localizar na
regido subesternal e irradiar-se para pes-
cogo, ombro e brago esquerdo, o grande
problema da sintomatologia é que mui-
tos destes sao confundidos com sinto-
mas de outras doengas, o que pode levar
a um atraso no reconhecimento precoce
e acabar lesionando mais profundamen-
te a musculatura ja danificada. °

Segundo Chagas et al ® O curto inter-
valo de tempo para o inicio do tratamen-
to é de extrema importancia, pois esta
relacionado ao melhor prognéstico dos
pacientes, visto que a rapida restauragao
do fluxo sanguineo pode limitar a lesdo
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miocardica, reduzindo a mortalidade e
complicagées, logo, a elevagao do tem-
po de isquemia durante o infarto agudo
do miocérdio esta diretamente relacio-
nada a lesdo permanente e mortalidade
do paciente.

Atualmente, o tempo de porta-
-balao ¢é utilizado para avaliar a
qualidade do atendimento prestado aos
pacientes, uma vez que mede o tempo
decorrido desde a chegada do paciente
a sala de emergéncia, "porta”, até que o
“balao” seja iniciado. Assim, diferentes
instituicbes visam a constante diminui-
¢ao do tempo porta-baldo para menos
de 90 minutos.”

Mediante o que foi exposto, o ob-
jetivo desse estudo é descrever a impo-
tancia de uma deteccao precoce do IAM
por meio da equipe multidisciplinar de
satude e expor se o tempo interfere ou
ndo na piora da lesdo miocardica.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste es-
tudo, optou-se pela realizagdo de uma
pesquisa bibliografica, com o método de
revisdo integrativa, seguiu-se o critério
de inclusdo: artigos disponiveis na inte-
gra, em lingua portuguesa, entre os anos
de 2015 a 2020 que abordassem coe-
rentemente o assunto em questao. Como
critérios de exclusdo: Foram excluidos
os artigos duplicados, artigos em lingua
inglesa e em lingua espanhola, aqueles
publicados antes de 2015 e que fugis-
sem da tematica proposta, foi realizada
a busca eletrénica na Biblioteca Virtual
de Salde(BVS) sobre: Infarto Agudo do
Miocérdio e a importancia da detecgao
precoce, tendo como foco investigar se
existe beneficio para o musculo cardia-
co o tempo precoce de deteccdo pato-
l6gica, na busca foram encontrados 144
artigos relacionados ao tema nas bases
de dados supracitadas, que apéds a apli-
cacao dos respectivos critérios de inclu-
sao foram selecionados 26, a coleta de
dados de desenvolveu nas plataformas
Scientific Eletronic Library Online (SCIE-
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LO), Base de Dados Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILA-
CS), Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF) Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE)
e Google Académico. Os descritores
utilizados estdo indexados ao DECs, a
saber: Deteccdo Precoce, Doencas Car-
diovasculares e Infarto agudo do mio-
cardio.

RESULTADOS

Mediante as buscas de dados foram
identificados 144 artigos, apés a utiliza-
cao dos critérios de exclusdo, inclusao
e leitura dos mesmos, foram incluidos 9
estudos, lidos na integra e fazem parte
dessa pesquisa. No quadro abaixo foram
expostos os artigos que compdem os re-
sultados e discussdo, de acordo com au-
tor, ano e titulo.

DISCUSSAO

Tempo porta-balao e eficiéncia no aten-
dimento

Segundo Amoras et al. 7 ainda existe
um grande desafio em alcancar o tempo-
-porta baldo <90 minutos, falta adogao
de processos de trabalho de forma sis-
tematizada, pois isso seria uma férmula
eficaz para reduzir o TPB, isso evitaria
atrasos desnecessdrios para os pacien-
tes, retardo no diagnéstico e até mesmo
o tratamento, sendo assim o atendimen-
to seria muito mais eficiente.

Moraes et al ® afirma que o atendi-
mento ao Infarto deve ser agil, organi-
zado, unidirecional e principalmente
seguindo protocolos, seguindo um tem-
po porta baldao de <90 minutos como
adequado para restauragdo do fluxo de
sangue na artéria acometida.

Lima et al ? consolida que o tempo
porta balao ja é pré estabelecido pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia, e
que ele ajuda na garantia de agilidade
no atendimento e garante que o pacien-
te tenha melhor prognéstico ja que é
atendido mais rapidamente.
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Conforme discussdo de Ouchi et al
> um dos principais fatores que contri-
buem para a diminui¢do da mortalidade
por IAM é o rapido atendimento aos pa-
cientes, para isso se faz necessario que
os profissionais tenham conhecimento
sobre a doenca, tenham um rapido ra-
ciocinio e tomem decicdes corretas e
imediatas.

Os quatro autores validam que o
tempo é ouro, que o musculo cardiaco
depende muito do tempo de chegada
do paciente até o momento da tomada
de decicao inicial, corroboram quando
exemplificam o tempo porta baldo <90
minutos e que quando mais rapido se
efetuar as acdes menos danificacoes
miocdrdicas e sistematicas o paciente
ird apresentar.

Fatores que influenciam o atendimento
rapido ao paciente

Segundo Soares e Ferreiral0 um dos
principais fatores que influenciam é a
demora que o paciente leva do inicio
dos sintomas até a busca pelo servico de
salde, ressalta que assim que o paciente
chega a unidade de satde sintomético
cardiaco ainda leva tempo para a solici-
tagdo do ECG e que isso é extremamen-
te agravante podendo levar a morte mais
rapidamente.

Silva et al "' afirma que o atendi-
mento deve ser rapido e objetivo, come-
¢ando pela boa avaliagdo dos sintomas
que o paciente ird relatar, o que pode
ser classificado como um grande desa-
fio no atendimento, ja que os sintomas
as vezes podem nao ser avaliados cor-
retamente e a atuagdo do profissional e
atencdo ao paciente sdo determinantes
para o manuseio clinico adequado

Bassetti, et al '* relata que é impor-
tante fazer uma boa pesquisa dos sinais
e sintomas que o paciente estd se quei-
xando, pois muitas vezes o atendimen-
to é dificultado por ndo acontecer uma
boa entrevista, além disso ele cita outros
fatores dificultantes de acesso, muitos
pacientes demoram a procurar o servi-
¢o de salde, assim como a demora em
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Quadro 1- Descricao dos artigos segundo autor, ano e titulo, 2023.

Autor/ano

Amoras, et al.,2020

Bassetti, et al., 2018

Franca et al., 2020

Lima, et al., 2019

Matsuda, et al., 2018

Titulo

Avaliagdo do tempo porta- baldo como um indicador da qualidade assistencial

Abordagem de pacientes com infarto agudo do Miocérdio em servico de emergéncia

Resultados de um programa de atendimento ao infarto por telemedicina

Impacto da gestdo da qualidade no gerenciamento do indicador tempo porta baldo no
infarto agudo do miocérdio

Implementacdo da telemedicina no atendimento inicial do infarto agudo do miocardio

com supradesnivelamento do segmento ST

Moraes, et al., 2020

Silva, et al., 2020

Soarese Ferreira, 2017

Ouchi, et al., 2017

Vaz, etal, 2019

Perfil e tempo porta-haldo de pacientes com infarto agudo do Miocérdio
IntervencGes de emergéncia ao paciente com suspeita de infarto agudo do miocardio

A pessoa com enfarte agudo do miocérdio no servico de urgéncia: fatores que influen-
ciam o tempo de atendimento.

Tempo de Chegada do Paciente Infartado na Unidade de Terapia Intensiva: a Importan-
cia do Rapido Atendimento

Criacéo e Implementagdo de um Banco de Dados Prospectivo e Multicéntrico de Pa-

cientes com Infarto Agudo do Miocardio: RIAM

Fonte: dado dos autores, 2023.

realizar o ECG e outros tratamentos pre-
conizados.

Os trés autores entram em consen-
¢o quando relatam que um dos fatores
principais é a dificuldade em analisar
os sinais e sintomas quando o paciente
chega ao servigo de salde, é importante
ressaltar também a demora na realiza-
cdo do ECG, o exame considerado ouro
no diagnéstico de IAM.

Implementacao de ferramentas para me-
lhor manuseio clinico do IAM

Matsuda, et al '* discute sobre a im-
plementacao de um programa que tra-
balha com a telemedicina para melhoria
no atendimento ao paciente com IAM,
este programa envolve uma equipe mul-
tidisciplinar treinada para englobar os
pacientes desde a recepgdo com uma
triagem imediata, até os qque irdo rea-

lizar o ECG, que sera enviado imedia-
tamente via internet para uma equipe
de médicos treinados, esta propria em-
presa de telemedicina envia mensagens
ao cardiologista de plantdo ja comuni-
cando o diagnéstico, o autor conseguiu
com o programa de telemedicina redu-
zir o tempo de atendimento, iniciar rapi-
damente um tratamento eficar em cima
de um diagnéstico precoce e diminuir
em massa casos de morbimortalidade
por infarto.

Vaz et al ™

utilizou a telemedicina
para acelerar o atendimento ao pacien-
te com Infarto agudo do miocérdio, o
autor constatou eficacia na intervencao
por parte dos profissionais de satide que
ja estariam por dentro de toda a clinica
do paciente, apresentando efetividade
na pratica clinica e melhor tratamento
da patologia.
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Franca et al *

afirma que é de suma
importancia que existam novas estraté-
gias para o melhor diagnéstico e inter-
conexdes entre 0s servicos primarios e
secundarios de sadde, o autor consolida
que o uso da telemedicina no ambito do
infarto agudo do miocardio propociona
diagnéstico rapido, preservacdo maior
da qualidade de via, diminui as taxas de
morbimortalidade e proporciona melho-
rias para a saide em todos os ambitos.

Os trés autores em questao entram
em consonancia ao citar que a teleme-
dicina agiliza em muito o atendimento,
melhorando a qualidade de vida do pa-
ciente que terd mais rapidamente o diag-
nostico fechado e o tratamento iniciado,
se o tempo é mdsculo, quanto mais fer-
ramentas forem utilizadas para diminuir
o tempo, melhor sera.

Junior, J. R. L., Sousa, G. F., Rodrigues, S. R. B., Cardoso, M. L. L., Barros, T. D., Arouche, A. J., Gouveia, A. J. G., Carvalho, R. C.

CONCLUSAO

O Infarto Agudo do miocérdio é
considerado um importante problema
de sadde publica gracas a sua morbi-
mortalidade  crescente, classifica-se
como uma diminuigdo do aporte sangui-
neo gracas a obstrucdo de uma artéria
coronaria, o tempo é um dos fatores pri-
mordiais para um atendimento eficiente,
quanto mais tempo o paciente demo-
rar para ter o seu diagnéstico fechado
e tratamento iniciado, mais o mdsculo
vai ser danificado. Foi possivel obser-
var que o tempo porta baldo menor que
90 minutos é de extrema importancia e
que uma atendimento acelerado e efi-
caz garante uma taxa de sobrevida bem
maior. Os fatores que mais influenciam

Infarto agudo do miocérdio: Tempo é musculo

na rapidez do atendimento é a demora
na procura do servigos de salide, o ndo
reconhecimento dos sinais e sintomas e
o tempo compreendido entre a chegada
do paciente ao hospital até a realizacao
do ECG. Para garantir um atendimento
mais rapido e mais eficaz a telemedici-
na foi considerada como grande aliada,
pois esta agiliza o atendimento, melhora
a qualidade de vida e diminui a mor-
bimortalidade. Sendo assim, torna-se
imprecidivel a continuagdo de estudos
sobre a temadtica abordada, uma vez
que as doencgas cardiovasculares, em
especial o Infarto Agudo do Miocérdio
leva a danos extensos que poderiam ser
facilmente evitados com um aprofunda-
mento no atendimento de carater mais
rapido e preciso.
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