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RESUMO

Introducio: O tratamento preferencial de uma equipe intervencionista para pacientes com
Infarto Agudo do Miocardiobbb com supredesnivelamento do segmento ST ¢ a intervencao
coronaria percutanea (ICP) primaria, que se torna eficaz se realizada no tempo minimo da
descoberta do diagnostico. Sendo este tempo o tempo porta-baldo (< 90min), que foi definido
como o periodo entre a admissao hospitalar do paciente e a primeira insuflagdo do cateter de
baldo ou liberacao do Stent. Objetivos: Identificar os fatores pré e inter hospitalares que
influenciam na efetividade do tempo porta baldo no atendimento em pacientes com suspeita
de IAM. Discussao: Por isso, neste estudo ¢ mostrado duas estratégias que podem diminuir
este tempo, sendo o diagnostico precoce nos atendimentos pré-hospitalares e seu
encaminhamento direto para as unidades de hemodindmica e a criagdo de um protocolo nas
unidades de emergéncia reduzindo a demora no atendimento deste paciente com uma suposta
suspeita de IAM. E mostra também os fatores que interferem no retardo do tempo porta-balao
em pacientes durante o transporte inter-hospitalar. Conclusdo: Conclui-se que sdo estratégias
eficazes para a diminuicao do tempo porta-baldo e um melhor prognostico para pacientes com
suspeita de TAM.

Palavras-chave: Infarto agudo do miocardio. Protocolos clinicos. Fatores de tempo e terapia.



ABSTRACT

Introduction: The preferential treatment of an interventionist team for patients with Acute
Miocardiobbb infarction with ST-segment supredesnivelamento is percutaneous coronary
intervention (PCI) primary, which becomes effective if performed a minimum time of
diagnosis discovery. Since this time the balloon time-port (<90 minutes), which was defined
as the length between the hospital admission of the patient, and inflating the first balloon
catheter or stent deployment. Objectives: To identify the pre- and inter hospital factors that
influence the effectiveness of the Time Gate balloon in the care of patients with suspected
AMI. Discussion: So, this study is shown two strategies that can lessen this time, and the
early diagnosis in the pre-hospital care and referral straight to the catheterization units and the
creation of a protocol in the emergency units reducing the delay in treatment this patient with
an alleged suspicion of AMI. It also shows the factors that interfere with door-to-balloon time
delay in patients during inter-hospital transport. Conclusion: We conclude that are effective
strategies to reduce the time balloon-door and a better prognosis for patients with suspected
AMI.

Keywords: Myocardial infarction. Clinical protocols. Time factors and therapy.
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1 INTRODUCAO

Infarto agudo do miocardio (IAM) representa uma das principais causas de morte no
Brasil, sendo responsavel por 29% dos 6bitos em 2010. O nimero crescente de casos de [AM,
em paises desenvolvidos consiste em uma questdo de saude publica (MARCOLINO et al,
2013).

O infarto agudo do miocardio (IAM) ¢ ocasionado por uma reducdo abrupta do fluxo
sanguineo coronariano, mais comumente pela ruptura de uma placa aterosclerdtica inflamada
sobreposta por trombose, esse evento culmina no sofrimento isquémico de um segmento do
miocardio. Evidencias comprovam que, independente do método utilizado, a terapia de
reperfusdo miocérdica € capaz de reduzir de maneira dréstica a mortalidade. As terapias mais
comumente aplicadas e com beneficios comprovados sdo a trombolise e a angioplastia
primaria (SANT’ANNA; MIGLIORANSA; LEIRIA, 2007).

Sant’anna, Miglioransa e Leiria (2007) afirmam que a angioplastia ¢ uma estratégia
mais eficaz que a trombolise, no entanto sua efetividade depende do tempo répido do inicio
do tratamento, e define como tempo porta-baldo a chegada do paciente ao hospital e inicio da
angioplastia. Conforme descrito, o tempo porta-baldo foi definido como o periodo entre a
admissao hospitalar do paciente e a primeira insuflagdo do cateter baldo ou liberagdo do stent.
E este tempo porta-baldo serve para todos os pacientes submetidos a intervencdo coronaria
percutanea (ICP) primaria e deve ser menor do que 90 minutos.

De acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do
Infarto Agudo do Miocérdio com Supradesnivel do Segmento ST (PIEGAS, 2009), existe a
fase pré-hospitalar, que consiste em dois momentos, antes de o paciente chegar a unidade de
atendimento: 1) inicio da dor toracica aguda até a decisdo de ir ao hospital; 2) da decisdo de ir
ao hospital até sua chegada. No entanto, sabe-se que esta fase ¢é caracterizada por ser
demorada. O atraso do atendimento ao paciente com dor toracica ¢ de tal magnitude que, na
pratica clinica, apenas cerca de 20% destes pacientes chegam ao setor de emergéncia com até
duas horas ap0s o inicio dos sintomas.

Por isso, a redug¢do do tempo decorrido entre o inicio dos sintomas ¢ a realizagao do
procedimento, necessita da atuagdo conjunta de diversos profissionais especializados, que
reconhecam os sintomas, o diagndstico e realizam a transferéncia do paciente, caso
determinado local ndo tenha a unidade especializada para o atendimento. Assim, existem
varios fatores que podem influenciar na efetividade do tempo porta baldo, tanto no pré quanto

no inter hospitalar (MYAKE, 2000).



Logo, o problema em questdo ¢ o comprometimento da efetividade do tempo porta-
baldo associado aos fatores no atendimento Pré e Inter-hospitalares em pacientes com suspeita
de IAM.

Entende-se por efetividade a capacidade de se promover resultados pretendidos
(RIBEIRO, 20006).

O estudo que se apresenta despertou interesse devido aos fatores que podem interferir
nos atendimentos pré e inter hospitalares que podem influenciar na escolha adequada de uma
intervengdo coronaria percutanea (ICP) primaria, que representa a escolha preferencial para a
reperfusdo em paciente com infarto agudo do miocdrdio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST), desde que realizada nos primeiros 90 minutos apos o diagnostico
por uma equipe especializada. Assim, o mesmo se justifica na medida em que se torna
necessario identificar fatores que interferem, no atendimento Pré e Inter hospitalares, para
tomada de decisdes imediatas que contribuem na diminui¢do do tempo porta-baldo para uma

reducdo de sequelas deixadas pelo IAM.



2 OBJETIVO

Identificar os fatores pré e inter hospitalares que influenciam na efetividade do tempo

porta baldo no atendimento em pacientes com suspeita de [AM.



3 REFERENCIAL TEORICO

A prética baseada em evidéncias (PEB) ¢ uma proposta que possibilita a melhoria da
qualidade da assisténcia a saude. Essa abordagem envolve a defini¢do de um problema, a
busca e avaliacdo critica dos estudos disponiveis, implementagdo das evidéncias na pratica e
avaliacao dos resultados obtidos. Incorpora ainda, a competéncia clinica do profissional e as
preferéncias do cliente para a tomada de decisdo sobre a assisténcia a satde (GALVAO,
2003).

PEB tem por objetivo a melhoria da qualidade da assisténcia a saude uma vez que
facilita a compreensdao dos resultados de pesquisa e permite a ampliacdo de resultados na
pratica didria. (GALVAO; SAWADA, 2003).

A classificacdo hierarquica das evidéncias pode ser baseada na categorizagdo da
Agency for Healthccare Research and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da América. E
sao divididos em seis niveis: nivel 1 — metanalise de multiplos estudos controlados; nivel 2 —
estudo individual com desenho experimental; nivel 3 — estudo com desenho quase
experimental como estudo sem randomizagdo com grupo uUnico pré e pos-teste, séries
temporais ou caso-controle; nivel 4 — estudo com desenhos ndo experimental como pesquisa
descritiva correlacional e pesquisa qualitativa ou estudos de caso; nivel 5 — relatorio de casos
ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade verificavel ou dados de avaliagdo de
programas; nivel 6 — opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou
opinido de comités de especialistas, incluindo interpretacdes de informagdes ndo baseadas em
pesquisas, opinides reguladoras ou legais. (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

O estudo ¢ uma revisdo integrativa da literatura. E um trabalho que visa a andlise de
varios estudos referentes a influéncia do tempo porta-baldo nos atendimentos pré e inter
hospitalares em pacientes com suspeita de infarto agudo de miocardio.

A revisdo integrativa tem por objetivo reunir e sistematizar resultados de pesquisas
sobre um tema ou questdo de forma sistemadtica e ordenada e permite a inclusdo de estudos
primarios de diversos desenhos. (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Conforme Mendes, Silveira e Galvao (2008), para realizar uma revisao integrativa ¢é
necessario primeiramente escolher os objetivos, levantar questionamentos e assim realizar a
busca de artigos na literatura, utilizando critérios de inclusdo e exclusdo. A seguir, sdo

apresentadas as seis fases do processo de elaboragdo da revisdo integrativa:



1" Fase: elaboracio da pergunta norteadora

A Pratica Baseada em Evidéncias (PEB) propde que os problemas clinicos que surgem
na pratica assistencial, de ensino ou pesquisa, sejam decompostos e a seguir organizados
utilizando-se a estratégia PICO.

PICO representa um acronimo para Paciente, Intervencao, Comparagao e “Outcomes”
(desfecho). Dentro da PBE esses quatro componentes sdo os elementos fundamentais da
questdo de pesquisa e da construcdo da pergunta para a busca bibliografica de evidéncias

(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

Pacientes com suspeita de Infarto
P - Populacao T
Agudo do miocardio.

Identificar os fatores pré e inter
I — Intervencio hospitalares que interferem no tempo

porta baldo

Atendimento dentro do tempo porta-
C - Comparacao baldo (<90min) e atendimento acima

do tempo maximo (>120min).

Efetividade da reducdo do tempo porta-

O — Desfecho (outcomes) balao.

Desta forma considerando o PICO do presente estudo elaborou-se a seguinte questao
norteadora: Quais os fatores Pré e Inter hospitalares que influenciam na efetividade do tempo

porta baldo no atendimento em pacientes com suspeita de IAM?

2% Fase: busca ou amostragem na literatura

Para identificacdo de estudos realizados com o tema tempo porta-baldo, foram feitas
pesquisas bibliograficas no Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas
seguintes bases de dados: Medicine Literature Analyses and Retrieval System online
(MEDLINE.); Literatura Latino Americana ¢ do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Libraly Online (SCIELO). Foram utilizados os seguintes descritores
vinculados ao DeCS: Infarto Agudo do Miocardio, Protocolos Clinicos, Fatores de tempo e
Terapia. Para cruzar os descritores foi utilizado o conectivo booleano AND; associando

Infarto Agudo do Miocardio com os demais.



Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos publicados em portugués e

inglés que se encontravam disponiveis gratuitamente na integra no periodo de 2005 a 2015.

3" Fase: coleta de dados
Foi criado um instrumento de coleta de dados (APENDICE A) para sintetizar e

permitir maior analise critica acerca das informacgdes e varidveis a serem utilizadas no estudo.

4" Fase: analise critica dos estudos incluidos
Apods a selegdo dos artigos, os mesmos foram lidos na integra e posteriormente

realizados uma analise critica para a escolha daqueles que mais se adequem ao estudo.

5% Fase: apresentacio dos resultados
Foram selecionados 08 artigos cientificos conforme os critérios de inclusdo utilizados.
Destaca-se para prevaléncia de trabalhos nacionais no total de 6 artigos, sendo um deles uma

Diretriz, e apenas 02 artigos americanos.

Quadro 1 - Publicagdes referentes ao tempo porta-balio conforme ano, titulo, profissio dos autores, Pais,
delineamento, nivel de evidéncia.

PROFISSAO .
COD. ANO TITULO DOS PAIS | DELINEAMENTO Elj,ll‘l;%l&lc’ﬂ
AUTORES

El 2006 | Strategies for reducing | N&o Informa Estados Transversal Nivel 4

the door-to-balloon Unidos

time in acute

myocardial infarction.
E2 Pre-hospital triage for Nao Informa Holanda | Transversal Nivel 4
2010 primary angioplasty.
E3 Impacto da Meédicos e Brasil Caso Controle Nivel 3
2012 Transferéncia Inter- Enfermeiros

Hospitalar nos

Resultados da

Intervengdo Coronaria

Percutanea Primaria.
E4 Resolugdo do segmento | Médicos e Brasil Caso Controle Nivel 3
2013 ST apo6s intervencao enfermeiros

coronaria percutanea

primaria:

Caracteristicas,

Preditores de Insucesso

e Impacto na

Mortalidade.
ES Efetividade de um Nao Informa Brasil Coorte Nivel 3




2013 Protocolo Assistencial
para Reducao do
Tempo Porta-Baldo da
Angioplastia Primaria.
E6 Resultados da Nao informa Brasil Coorte Nivel 3
2014 Intervengdo Coronaria
Percutanea Primaria de
Acordo com o Tempo
Total de Isquemia.
E7 2014 | Resultados das | Nao Brasil Coorte Nivel 3
Intervengoes Informa
Coronarias
Percutaneas Primarias
Realizadas nos
Horéarios Diurno e
Noturno.
Fonte: Pesquisa, 2015.
Quadro 2 — Descrigfo das publicagdes conforme objetivos e resultados
COD. DO OBJETIVO DO ESTUDO INTERVENCAO EFETIVIDADE NO
ESTUDO PRE/INTER TEMPO PORTA-
HOSPITALAR BALAO
Identificar estratégias hospitalares | () Pré-hospitalar (x)Sim () Nao

E1l que  foram  significativamente | () Inter hospitalar () Nao se aplica
associados com um tempo mais | (x) Nao se aplica
rapido porta-a-baldo.

E2 Estudar o impacto do recurso direto | (x) Pré-hospitalar (x)Sim () Nao
ao centro de intervengdo apds o | () Inter hospitalar () Nao se aplica
diagnostico pré-hospitalar do infarto | () Nao se aplica
do miocardio com elevagdo do
segmento ST, em intervalos de
tratamento e resultado.

E3 Avaliar o impacto da transferéncia | () Pré- hospitalar (x)Sim () Nao
inter-hospitalar nos desfechos da | (x) Inter- hospitalar () Nao se aplica
eficacia e seguranga do paciente | () Nao se aplica
com [AMCSST.

E4 Comparar pacientes com ¢ sem | () Pré- hospitalar ()Sim () Néo
resolucdo do segmento ST e | (x) Inter- hospitalar (x) Nao se aplica
identificar as variaveis que se | () N&o se aplica
associam a ndo resolugdo do ST.

ES5S Descrever a efetividade de um | () Pré- hospitalar (x)Sim () Ndo
protocolo de qualidade assistencial | (x) Inter- hospitalar () Nao se aplica
para redugdo do tempo porta-baldo. | () Néo se aplica

E6 Avaliar os desfechos da intervengdo | () Pré-hospitalar (x)Sim () Nao
coronaria  percutdnea  primaria | (x)Inter hospitalar () Nao se aplica
realizadas nos periodos diurno e | () Nao se aplica
noturno em um centro cardiologico
de referéncia.
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E7 Avaliar a evolugdo hospitalar de | () Pré- hospitalar (x)Sim () Nao
pacientes com IJAMCSST, conforme | (x) Inter hospitalar () Nao se aplica
o tempo total de isquemia, até a | () Nao se aplica
intervengdo coronaria percutinea
primaria.

Fonte: Pesquisa, 2015.

De acordo com o resultado de cada estudo, podemos ver que ha uma efetividade no
tratamento ao paciente com IAMCSST, onde a intervencdo percutdnea primaria se torna a
escolha principal para o tratamento, desde que realizada dentro do tempo porta-balao
(<90min) adequado, podendo atingir o limite maximo de <120min. Existem fatores inter -
hospitalares que podem dificultar este tempo, fatores que serdo citados no decorrer do estudo,
e uma eficacia no atendimento pré-hospitalar, quando se realiza um eletrocardiograma e chega
a um diagndstico precoce, podendo tomar uma decisdo de imediato. E mostrou-se, também
que a triagem ¢ muito importante para a identificacdo dos sinais e sintomas, deste paciente,
que chega nas unidades hospitalares, pois existem protocolos que podem reduzir o tempo
porta-baldo, tornando o atendimento mais rapido para a tomada de decisdo na escolha

adequada do tratamento.

6 Fase: apresentacio da revisao integrativa
Para discussao dos dados, foram selecionadas as seguintes categorias: assisténcia pré-

hospitalar, assisténcia intra-hospitalar e Importancia de elaboragdao de um protocolo clinico.
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4 DISCUSSAO

De acordo com Piegas (2009) a maioria das mortes por IAM ocorre nas primeiras
horas de manifestacio da doenga, sendo 40%-65% dos casos na primeira hora e,
aproximadamente, 80% nas primeiras 24 horas. Assim, a maior parte das mortes por IAM
acontece fora do ambiente hospitalar, geralmente desassistida pelos médicos.

Ainda com Piegas (2009) existe a fase pré-hospitalar, que ¢ a fase que antecede a
chagada do paciente na unidade de atendimento, e se divide em duas fases: 1) inicio da dor
toracica aguda até a decis@o de ir ao hospital; 2) da decisdo de ir ao hospital até sua chegada.
Estas fases muitas vezes ficam prejudicadas devido a demora da procura ao atendimento ¢ em
especial por pacientes idosos, sexo feminino e baixa renda social. E este tempo desde o inicio
dos sintomas até a instituicdo de tratamento e fundamental para o beneficio do tratamento,
tanto imediato quanto tardio.

Para o estudo E7, foi definido IAM como a presenca de dor tordcica em repouso
associada a supradesnivelamento do Segmento ST em 1 mm, em pelo menos duas derivagdes
contiguas ou presenga de dor em paciente com bloqueio de ramo esquerdo, presumivelmente
novo. E define tempo porta-baldo como o periodo entre a admissdo hospitalar ¢ a primeira
insuflag¢do do balao ou liberagao do stent.

J& o estudo ES5, define o tempo porta-baldo como o tempo entre a chegada do paciente
ao hospital e o inicio da angioplastia, sendo este tempo < 120 minutos. E diz que a
Angioplastia € o tratamento mais eficaz que a trombolise desde que tenha um rapido inicio do
tratamento.

A intervengdo corondria percutdnea (ICP) primdaria se tornou a estratégia preferencial
para o tratamento de IAM com supredesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), desde que
realizada nos primeiros 90 minutos apds o diagnostico, segundo o estudo E3.

Da mesma forma o estudo E2, diz que a angioplastia primdria ¢ a terapia de reperfusao
ideal em paciente com IAMCSST, se realizada até 90 min no primeiro contato médico e uma
equipe experiente.

O tratamento imediato, aumenta a probabilidade de sobrevivéncia em pacientes com
IAMCSST. Por isso hospitais podem, portanto, influenciar os resultados para esses pacientes,
elaborando e implementando sistemas e processos que minimizem o intervalo entre a chegada
do hospital e a administracdo da terapia de reperfusdo, reduzindo o tempo porta-baldo, diz

estudo E1.
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Uma das estratégias utilizadas e a triagem realizada no ambito pré-hospitalar, onde as
ambulancias sdo equipadas com um eletrocardiograma (ECG) e os médicos sao treinados a
fazer a leitura do ECG 12 derivagdes. Para obter um diagnostico pré-hospitalar e com isso
realizar a notificacdo e referenciar diretamente o paciente para um centro de intervengao,
estudo E2.

O eletrocardiograma executado no local de atendimento e interpretado por um médico
habilitado (na ambuldncia ou em local remoto) mostrou ser um método que reduz em 34% o
tempo porta-agulha e em 18% o tempo porta-baldo, além de proporcionar maiores taxas de
tempo porta-baldo ideal (menor do que 90 minutos — 82,3% quando o ECG pré-hospitalar foi
realizado versus 70% quando o ECG ndo foi realizado) e uma tendéncia a reducdo da
mortalidade intra-hospitalar em pacientes com IAMCSST (PIEGAS, 2009).

O estudo E4, diz que a andlise da resolu¢do do segmento ST no eletrocargiograma,
consiste em ferramenta de simples manuseio e baixo custo, capaz de documentar o sucesso da
reperfusdo epicardica e perfusao tissular apos a ICP primaria.

O estudo E2, mostra que 78% dos pacientes foram transportados diretamente para um
centro de intervenc¢do e 22% para uma centro de ndo intervengdo. Dos pacientes transportados
diretamente, 82% dos casos aderiram ao tempo porta-baldo (< 90 min). Ao se comparar o
transporte pré-hospitalar direto com o transporte inter-hospitalar a taxa de pacientes tratados
no prazo de 90 min foi triplicado.

Segundo o estudo E3, dentre os fatores que retardam a transferéncia inter-hospitalar

destacam - se atrasos relacionados ao:
Encaminhamento do paciente:
- ECG duvidoso ou ndo-diagnostico;
- Autorizacdo pela Regulacao de vagas;
- Espera pelo transporte;
- Disponibilidade do SAMU em 190 casos (94,5%);
Fatores relacionados ao centro de intervencao:
- Disponibilidade imediata da equipe multiprofissional;

- Ocupagdo simultanea do aparelho por outro procedimento, em 9 casos (4,5%).
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Transporte de paciente:
- Distancia, condi¢des climaticas e geograficas;
- Atrasos de transporte inter-hospitalar em 2 casos (1%).

O estudo ES usa de outra estratégia para a diminui¢do do tempo porta-baldo nas
unidades, e analisa resultados benéficos, ap6s a criagdo de um protocolo, onde especifica,
desde o inicio da chegada do paciente no ambito hospitalar até a sua reperfusdo. Este
protocolo foi compartilhado em trés setores do hospital:

- Setor de emergéncia: Identificagdo de um potencial infarto pelos funcionarios da
recepgdo (realizado treinamento para a equipe), de acordo com os sintomas do paciente, e
uma vez identificado, e priorizado o atendimento de triagem realizado pelo enfermeiro.

A enfermeira antes mesmo da avaliagio médica, solicita o ECG do paciente e
encaminha o exame imediatamente ao medico emergencista da unidade.

Uma vez definido tratar o IAMCSST, a responsabilidade passa a ser da unidade
coronariana.

- Unidade coronaria: A enfermeira entra em contato com a equipe de cardiologia
intervencionista e encaminha o paciente para a sala de procedimento, onde sdo realizadas
tricotomia, assepsia e a colocacdo dos campos cirirgicos.

- Setor de cardiologia intervencionista: A equipe deve iniciar o procedimento
imediatamente a sua chegada. No hordrio comercial a equipe ja esta de prontiddo, e nos
horarios noturnos o medico fica sobre aviso em seu domicilio.

Apbs a criagdo do protocolo, observou-se que o tempo porta-baldo referente aos 10
casos registrados antes da implementagdo do protocolo foi de 200 + 77 minutos, ou seja,
acima do desejado. Apds a implementagdo do protocolo, houve progressiva melhora do tempo
porta-baldo, para 142 + 78 minutos nos 10 primeiros pacientes, seguido de 150 + 50 minutos,
131 £ 37 minutos e, finalmente, 116 £ 29 minutos, nos trés periodos sequenciais de 10
pacientes, respectivamente. Considerando a média observada no ultimo periodo de 10
pacientes, em relacdo ao periodo pré-protocolo, houve uma redugdo de 42% no tempo porta-
baldo. Além da reducdo da média, observou-se aumento progressivo da homogeneidade dos
tempos em cada periodo, representado por queda dos coeficientes de variabilidade dos tempos
porta-balao (55%, 33%, 28% e 25%, respectivamente, nos quatro periodos apos
implementagcdo do protocolo). No periodo antes da implementacdo do protocolo, nenhum

paciente apresentou tempo porta-baldo desejado (< 120 minutos). Apés o protocolo, 40%,



14

30%, 40% e, finalmente, 60% dos pacientes apresentaram tempo porta-baldo < 120 minutos,
respectivamente, nos quatro periodos sequenciais de 10 pacientes, estudo ES.

De acordo com o estudo El, a presenga de um cardiologista no hospital em
todos os momento foi associado a um tempo significativamente mais rapido do tempo porta-a-
baldo, pois a maioria dos hospitais ainda envolvem um cardiologista na decisdo de ativar o

laboratorio de cateterismo.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que a ICP primaria ¢ o tratamento de escolha preferencial e imediato a
pacientes com Infarto Agudo do Miocardio com supredesnivelamento ST. Porém deve-se ter
um tempo adequado desde a chegada deste paciente a uma unidade de atendimento até a
unidade de hemodinamica. Seja através do atendimento pré ou inter-hospitalar.

Esse tempo ¢ conhecido como tempo porta-baldo, definido desde a entrada do paciente
na unidade de atendimento ate a sua reperfusdo, sendo o tempo menor que 90 minutos nao
podendo ultrapassar a 120 minutos.

E viu-se que quando o paciente ¢ diagnosticado precocemente no pré-hospitalar e feito
contato direto com um centro de intervencao, hd uma redu¢ao no tempo porta baldo, e durante
o inter-hospitalar existe alguns fatores que podem retardar este tempo prejudicando o
tratamento do paciente.

E a implementagdo de um protocolo nas unidades de emergéncia se torna eficaz pois
ha uma redugdo significativa no tempo porta-baldo, pois através do protocolo ¢ estipulado
acdes que aceleram o encaminhamento deste paciente para um diagnostico precoce.

Espera — se que este estudo seja discutido pelos profissionais de enfermagem e saude
considerando a importancia e relevancia do tema. Sendo assim, o objetivo deste estudo em

questao foi alcancado.
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APENDICE A- Instrumento para coleta de dados

1-IDENTIFICACAO DO ESTUDO

Codigo: Titulo:

Periodico (Revista)

Base de dados ( ) LILACS ( ) MEDLINE () SCIELO ( )PUBMED
Ano de publicagdo

Idioma ( )Inglés () Portugués ( ) Espanhol

Autores:

Profissdo do autor (primeiro autor, se mais de um):

1Enfermeiro  2Médico 3 Outro

Qualificag@o do autor (primeiro autor, se mais de um)
1P6s-doutorado 2Doutorado 3Mestrado 4Especialista 5Graduado

6 Nao informado

Pais onde foi desenvolvido o estudo:

Objetivo do estudo:

2- METODOLOGIA DO ESTUDO

Objetivo do Estudo:
Tipo de Pesquisa: () Pesquisa quantitativa — () Delineamento experimental
() Delineamento quase experimental
() Delineamento ndo experimental
() Pesquisa qualitativa
- Selegdo: ( ) randomica () conveniéncia ( ) outra
- Tamanho (n)- inicial: final:
AMOSTRA - Critérios de inclusdo: ( ) sim ( ) nfo () sem informagao
- Critérios de exclusdo: ( ) sim ( ) nao ( ) sem informagao
Calculo amostral : ( )SIM ( )NAO
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Critério de Inclusdo

( )SIM ( )NAO

Critério de Exclusao

( )SIM ( )NAO

Intervengdo realizada:

- Grupo controle: ( ) sim ( ) ndo
- Numero de grupos: ( )1 ()2
- Intervencao:

- Controle:

- Duracdo do estudo:

() ndo se aplica

()3 () outros

Desfecho:

Descrigdo dos
Resultados:

Conclusdo e
recomendagdes dos
Autores:

3- AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

Clareza na identificagdo
da trajetoria
metodologica

Método: ( ) Sim ( )Nao

Sujeitos participantes: ( ) Sim ( )Nao
Calculo amostral: ( ) Sim ( )Nao
Critérios de inclusdo: ( ) Sim ( )Nao
Critérios de exclusdo: ( ) Sim ( )Nao
Intervengdo: () Sim ( )Néo

Resultados: ( ) Sim ( )Nao

Identificacdo de
limitagdes ou vieses

( )Sim ( )Nao

Nivel de evidéncia

()I()II()ur
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