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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude (2025) aponta que, em 2022, 19,8 milhdes de
mortes foram atribuidas a Sindrome Coronariana Aguda, das quais 85% decorreram
do infarto agudo do miocéardio e do acidente vascular cerebral, configurando um
expressivo nimero de ébitos e um relevante problema de saude publica. O objetivo
deste estudo foi analisar os desfechos clinicos iniciais e ap6s 45 dias em pacientes
com infarto agudo do miocéardio com tempo porta-baldo adequado. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, longitudinal e prospectiva, de abordagem quantitativa, realizada
no Hospital Santa Casa de Ponta Grossa — PR, no periodo de dezembro de 2024 a
agosto de 2025, tendo como publico-alvo pacientes com diagndstico de infarto agudo
do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST. As informacdes coletadas
foram armazenadas em banco de dados computadorizado, e o software R, versao
45.1, foi utilizado para as analises estatisticas. Nao foi observada diferenca
significativa entre o tempo porta-baldo e os desfechos clinicos iniciais avaliados;
entretanto, foram identificados atrasos relevantes no atendimento extra-hospitalar e
no acesso ao centro de referéncia. Conclui-se que os achados reforcam a
necessidade de estratégias integradas e protocolos especificos para reduzir o tempo
porta-baldo e qualificar o cuidado ao paciente com infarto agudo do miocardio com

supra desnivelamento do segmento ST.

Palavras-chave: Angina. Angioplastia. Dor Precordial. Infarto.



ABSTRACT

The World Health Organization (2025) indicates that, in 2022, 19.8 million deaths were
attributed to Acute Coronary Syndrome, of which 85% resulted from acute myocardial
infarction and stroke, representing a significant number of deaths and a relevant public
health problem. The objective of this study was to analyze initial clinical outcomes and
outcomes after 45 days in patients with ST-segment elevation myocardial infarction
(STEMI) with adequate door-to-balloon time. This is a descriptive, longitudinal, and
prospective study with a quantitative approach, conducted at Hospital Santa Casa de
Ponta Grossa — PR, from December 2024 to August 2025, targeting patients
diagnosed with STEMI. The collected information was stored in a computerized
database, and the R software, version 4.5.1, was used for statistical analyses. No
significant difference was observed between door-to-balloon time and the initial clinical
outcomes evaluated; however, relevant delays were identified in pre-hospital care and
in access to the referral center. It is concluded that the findings reinforce the need for
integrated strategies and specific protocols to reduce door-to-balloon time and improve

the quality of care for patients with STEMI.

Keywords: Angina. Angioplasty. Precordial Pain. Infarction.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (2025) aponta que no ano de 2022, 19,8
milhdes de mortes, foram devido a Sindrome Coronariana Aguda (SCA), dessas 85%
sdo ocasionados pelo infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral, nimero
este expressivo de Obitos o qual constitui um grave problema de saude publica. No
Brasil, estima-se que cerca de 30% das mortes estejam relacionadas as doencas
cardiovasculares, com uma morbidade aproximadamente duas vezes maior que a de
todos os tipos de cancer (Barros e Silva et al., 2025). Essa sindrome engloba um
espectro de condic¢des clinicas caracterizadas pela reducédo subita do fluxo sanguineo
coronariano, sendo classificada em angina instavel, infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do do segmento ST e IAM com supradesnivelamento do
segmento ST.

O Infarto Agudo do Miocérdio é a manifestagéo clinica e laboratorial decorrente
da isquemia miocardica causada por oclusao total ou parcial de uma artéria coronaria,
comprometendo a oferta de oxigénio ao tecido cardiaco (Nicolau et al., 2021). A
eficacia do tratamento do IAM esta intimamente relacionada ao tempo transcorrido
entre o inicio dos sintomas e a instituicdo da terapia definitiva. De acordo com Chagas
et al. (2021), quanto menor o intervalo entre a manifestacdo dos sintomas e o
tratamento, melhor o prognostico, uma vez que a desobstrucdo precoce da artéria
corondaria permite restabelecer o fluxo sanguineo e limitar a extensdo da lesao
miocardica.

Nesse contexto, destaca-se o tempo de porta-baldo, parametro amplamente
utilizado como indicador de qualidade assistencial nos servicos de emergéncia. Esse
tempo corresponde ao intervalo entre o primeiro contato médico e a realizacdo da
intervencédo coronariana primaria, devendo idealmente ocorrer em até 90 minutos (De
Aguiar; Aguiar, 2019). A literatura cientifica evidencia que tempos menores de porta-
baldo estdo associados a melhores desfechos clinicos, incluindo reducdo da
mortalidade e da morbidade, menor area de necrose miocardica e melhor recuperacéo
funcional do coracao.

Apesar do reconhecimento da importancia desse indicador, ainda sédo
observadas variag@es significativas nas praticas clinicas e na eficiéncia dos processos

hospitalares que impactam o tempo de porta-baldo. Fatores como a organizagéo do
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servico de emergéncia, a coordenacao entre as equipes multiprofissionais e a rapidez
no diagnéstico e tratamento podem interferir diretamente nesse tempo e,
consequentemente, nos resultados clinicos. Tais divergéncias evidenciam uma lacuna
no conhecimento sobre a efetividade dos protocolos assistenciais e a real associagao
entre o tempo de porta-baldo e os desfechos clinicos de pacientes com IAM.

Dessa forma, questiona-se: o tempo de porta-baldo adequado esta associado
a reducdo da morbidade e mortalidade em pacientes com infarto agudo do miocéardio?

Com base no exposto, o presente estudo tem como objetivo geral analisar os
desfechos clinicos iniciais de pacientes com infarto agudo do miocardio submetidos a
intervenc@o coronariana priméaria dentro do tempo de porta-baldo recomendado.
Busca-se, assim, contribuir para o aprimoramento das praticas assistenciais,
protocolos de atendimento e politicas de saude voltadas a reducéo da mortalidade e

morbidade cardiovascular.



12

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar os desfechos iniciais e apds 45 dias de pacientes com infarto agudo

do miocéardio com o tempo de porta-baldo adequado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar paciente com e sem tempo porta baldo adequado, visando ter a
possibilidade de criar uma estratégia futura para diminuir o tempo porta-balao.

e Caracterizar as variaveis extra-hospitalar: tipo de atendimento, chegada no
hospital (referenciado ou néao), atendimento, internacdo, condi¢cdes clinicas e
epidemiologicas do paciente com infarto agudo do miocardio com supra
desnivelamento do segmento ST.

e I|dentificar se o tempo de porta-baldo esta associado ao aumento do tempo de
internacao hospitalar

e Analisar os critérios de alta hospitalar: condi¢cdes clinicas, realizacdo de

ecocardiograma, registro da classificacao de Killip e registro de sumario de alta.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SINDROME CORONARIANA AGUDA: INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM
SUPRA DESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST

As doencas cardiovasculares (DCV), segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2024), constituem a principal causa de mortes no Brasil, totalizando cerca
de 1.100 obitos por dia, refletindo também uma preocupacao global, onde as DCV
permanecem como a principal causa de morte em todo o mundo (Bergmark et al.,
2022).

No escopo das DCV, destacam-se a sindrome coronariana crénica, bem como
as sindromes coronarianas agudas, que compreendem a angina instavel, o Infarto
Agudo do Miocardio sem Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMSSST) e o
Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST)
(Ojha; Dhamoon, 2023).

E importante ressaltar que, de acordo com a Quarta Definicdo Universal de
Infarto do Miocardio, este evento é definido também por um aumento nos niveis de
troponina cardiaca acompanhado de evidéncias clinicas de isquemia (Thygesen et al.,
2018).

Os eventos fisiopatoldgicos caracteristicos do IAMCSST manifestam-se, em
geral, por dor retroesternal intensa, com irradiacao para o membro superior esquerdo,
mandibula, pescoco ou regido dorsal, frequentemente associada a sudorese
excessiva, palidez e episddios de vomito (Melo et al., 2023). Embora os achados do
exame fisico frequentemente ndo sejam especificos, a avaliacao cuidadosa € crucial
para a estratificacao de risco imediato e reconhecimento de complicacbes mecanicas
do infarto (Bergmark et al., 2022).

A isquemia do musculo cardiaco constitui a principal causa do IAMCSST, o que
reforca a importancia de sua identificacdo e diagndstico precoce. Amoras (2020)
destaca a prioridade da realizacdo da intervencdo coronariana percutanea (ICP)
nesses casos, visando a restauracao do fluxo sanguineo na artéria acometida e a
consequente reducdo da extensdo da necrose miocérdica.

Portanto, compreende-se que o reconhecimento precoce dos sinais clinicos e

das alteracbes fisiopatolégicas do IAMCSST é fundamental para a efetividade
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terapéutica e para a reducdo das taxas de mortalidade e complicacdes
cardiovasculares. As diretrizes recomendam que a terapia de reperfusdo emergencial
seja realizada no tempo adequado, como prioridade imediata apdés o diagndstico
(Ibafiez et al., 2017; Neumann et al., 2018).

A atuacdo rapida e coordenada das equipes multiprofissionais, aliada a
disponibilidade de recursos tecnolégicos e protocolos assistenciais bem
estabelecidos, é determinante para a melhoria dos desfechos clinicos e progndsticos
dos pacientes acometidos (Collet et al., 2021; Bergmaark et al., 2022). Estudos
reforcam ainda que a revascularizagdo completa, quando indicada e realizada no
tempo adequado, resulta em menores taxas de eventos cardiovasculares adversos,

embora esta estratégia deva ser cuidadosamente individualizada (Mehta et al., 2019).

3.2 INTERVENCAO CORONARIANA PERCUTANEA (ICP)

Segundo a Diretriz Brasileira de Atendimento a Dor Toracica na Unidade de
Emergéncia (2025), a Intervencéo Coronariana Percutanea (ICP) constitui modalidade
terapéutica fundamental no manejo de pacientes com IAMCSST, sendo considerada
a estratégia de reperfusdo miocéardica de escolha quando disponivel em tempo habil,
com o objetivo de restaurar o fluxo sanguineo na artéria coronaria ocluida.

Trata-se de procedimento realizado mediante cateterismo cardiaco, que visa o
acesso a coronaria afetada para sua desobstrucdo. No contexto do IAMCSST, a ICP
€ respaldada por evidéncias que demonstram seu impacto determinante nos
desfechos clinicos. Estudos de coorte retrospectivos, como o de Cioppatto et al.
(2024), corroboram que a terapia de reperfusdo imediata, na qual se insere a ICP
primaria, é crucial para a reducdo da mortalidade hospitalar.

A literatura especializada consolida a ICP como estratégia de reperfusao
preferencial para pacientes com IAMCSST, posicionando-a como intervencao
primordial no cenéario de emergéncia cardiovascular (Oliveira et al., 2024).

Tal preferéncia fundamenta-se na superioridade em efetividade da angioplastia
corondria quando comparada a terapia fibrinolitica, sendo esta ultima recomendada
apenas em situagdes especificas onde a ICP ndo se encontra disponivel ou quando o

tempo para sua realizagéo exceder 120 minutos (Lawton et al., 2021).
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Dessa forma, a ICP estabelece-se ndo apenas como método de reperfusdo
mecanica de exceléncia para o IAMCSST, mas como intervencao terapéutica cuja
eficacia clinica é intrinsecamente dependente da otimiza¢éo do tempo entre o inicio
dos sintomas e a realiza¢do do procedimento.

O sucesso na desobstrucao da artéria coronaria afetada depende, portanto, de
continuo esfor¢co de organizacdo dos servicos de saude, com implementacdo de
protocolos e redes de atendimento estruturadas, visando assegurar que 0s pacientes
recebam a terapia de reperfusdo mais adequada no menor intervalo de tempo

possivel, com o intuito de preservar o miocardio e melhorar o prognéstico.

3.3 TEMPO DE PORTA-BALAO (TPB)

O tempo porta-balédo (TPB) constitui-se como importante indicador de qualidade
assistencial, definido como o intervalo entre a chegada do paciente com IAMCSST ao
servico de hemodinamica e a reperfusdo coronariana primaria completa. Enquanto as
Diretrizes Brasileiras de Cardiologia estabelecem este parametro em até 90 minutos,
a Sociedade Europeia de Cardiologia recomenda tempo igual ou inferior a 60 minutos
(Nicolau et al., 2021).

Berga et al. (2021) reforcam que o TPB configura-se como um dos principais
indicadores de qualidade assistencial, destacando que diversas instituicbes tém
desenvolvido estratégias de melhoria continua baseadas neste parametro. Entre as
abordagens mais efetivas destacam-se as estratégias pré-hospitalares, como a
realizacdo de eletrocardiograma pré-hospitalar com transmissao via telemedicina,
permitindo a ativacéo do laboratorio de cateterismo antes da chegada do paciente ao
hospital (Zeng et al., 2025).

A ICP realizada em tempo oportuno revolucionou o tratamento do IAMCSST,
reduzindo complica¢cfes e melhorando as taxas de sobrevivéncia (Elendu et al., 2023).
Consequentemente, a reducdo do TPB representa tanto marcador essencial de
eficiéncia assistencial quanto determinante direto do prognadstico dos pacientes.

A implementacao de protocolos padronizados, aliada a capacitacédo de equipes
multiprofissionais e a integracdo entre setores hospitalares, mostra-se fundamental
para otimizar o processo assistencial. Evidéncias demonstram que a adocdo de

protocolos especificos para dor toracica pode resultar em significativa reducdo do TPB
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em curto prazo, embora a manutencdo desses ganhos exija monitorizacéo continua e
correcao de falhas processuais (Amoras et al., 2020).

Estratégias intra-hospitalares como a ativacdo do laboratério de cateterismo
pelo médico do departamento de emergéncia, o processamento paralelo de atividades
e sistemas de alerta automatizado demonstraram potencial para reduzir os tempos de
atendimento em até 20 minutos (Zeng et al., 2025).

Compreende-se assim que a otimizacdo do tempo porta-baldo transcende a
mera métrica de eficiéncia operacional, consolidando-se como elemento central na
garantia de desfechos clinicos superiores no IAMCSST. A consecuc¢ao deste objetivo
demanda um esfor¢o continuo e sistémico, que engloba desde a implementacao de
estratégias pré-hospitalares avancadas até a permanente qualificacdo dos processos
intra-hospitalares, sempre embasados por protocolos padronizados e monitorizagao
constante.

A complementaridade entre tecnologia, capacitacao profissional e organizacao
assistencial configura-se, portanto, como imperativo para assegurar a reperfusao

miocardica tempestiva que tanto impacta no prognastico dos pacientes.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, longitudinal e prospectiva de abordagem
quantitativa realizado para obtencéo do titulo de mestre em ciéncias da salde do
programa de Pés-graduacdo da universidade estadual de Ponta Grossa.

4.1 COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA
Esta pesquisa foi autorizada pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Estadual de Ponta Grossa sob o nimero de parecer 7.284.159.

4.2 COLETA DE DADOS

A presente pesquisa foi realizada no Hospital Santa Casa de Ponta Grossa —
PR (SCMPG) no periodo de dezembro de 2024 a agosto de 2025, tendo como publico-
alvo os pacientes com diagnéstico de infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCST).

O Hospital Santa Casa de Ponta Grossa-PR € uma instituicdo centenaria, de
natureza particular e com fins filantrépicos, que possui 175 leitos, dos quais 114 séao
destinados exclusivamente ao atendimento de pacientes do Sistema Unico de Satde
(SUS).

O hospital é referéncia regional para os Campos Gerais no atendimento de alta
complexidade nas especialidades de gestacdo de alto risco, nefrologia, oncologia,
cardiologia e neurologia. Por ser referéncia em cardiologia, integra a Rede de Atencao
as Urgéncias e Emergéncias (RUE) para o atendimento de pacientes com sindrome
coronariana aguda, dispondo de Unidade de Terapia Intensiva Coronariana e servico
de hemodinamica, que funcionam ininterruptamente (24 horas por dia).

A coleta de dados foi realizada por meio de formuléario préprio, elaborado em
cinco etapas:

1. Primeira etapa: perfil epidemiolégico do paciente;

2. Segunda etapa: condic¢ao clinica,

3. Terceira etapa: atendimento hospitalar na origem (fora da SCMPG);

4. Quarta etapa: atendimento hospitalar na SCMPG (desde a chegada até a alta

hospitalar);
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5. Quinta etapa: acompanhamento extra-hospitalar, realizado 45 dias apos a alta.

Os pacientes com diagnostico de IAMCST e indicagdo de intervencao coronariana
percutanea (ICP) de emergéncia foram identificados no setor de pronto atendimento.
Apébs as orientagBes sobre a pesquisa e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), foram considerados elegiveis para participacéo no estudo.

Da primeira a quarta etapa, as informac6es foram obtidas a partir do prontuario
eletrdnico do paciente, disponivel no Sistema Tasy, utilizado pela instituicdo. Os dados
foram complementados com entrevistas presenciais realizadas com o0s pacientes
durante a internagao.

A quinta etapa foi conduzida por meio de contato telefénico, 45 dias apds a alta
hospitalar, utilizando um roteiro estruturado com quatro perguntas, a saber:

1. Quais medicamentos esta utilizando atualmente?

2. Houve mudanca nos habitos de vida?

3. Jarealizou consulta médica com cardiologista apos a alta?

4. Permanece com algum tipo de sintoma?

Os dados obtidos em todas as etapas foram organizados, analisados e tratados
de forma sistematica, assegurando a fidedignidade das informacbes e a
confidencialidade dos participantes. A estruturacdo do processo de coleta permitiu
abranger aspectos clinicos, epidemiolégicos e assistenciais, possibilitando uma
analise abrangente do percurso do paciente com IAMCST, desde o atendimento inicial
até o acompanhamento pés-alta. Essa abordagem favoreceu a compreensédo dos

fatores que influenciam o tempo porta-baléo e os desfechos clinicos.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A amostra do estudo foi composta por todos os pacientes atendidos no setor
de pronto atendimento do Hospital Santa Casa de Ponta Grossa com diagndstico
médico de infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCST) que foram submetidos a angioplastia primaria de emergéncia.

Foram excluidos da amostra os pacientes sem diagndstico médico de infarto
agudo do miocardio, agueles atendidos fora do recorte temporal estabelecido e os

casos correspondentes a outros tipos de sindrome coronariana aguda e 0s pacientes
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com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST que nao

atenderam a ligacdo 45 dias apds a alta.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram armazenados de forma a garantir o sigilo, a confidencialidade
e a privacidade dos participantes. Na planilha, foram inseridas as variaveis de
interesse do estudo. Ressalta-se que essa planilha ndo continha a identificagdo dos
pacientes e que todas as informagcfes que pudessem revelar a identidade foram
devidamente codificadas.

Todas as informacdes coletadas foram armazenadas em banco de dados
computadorizado, e o Software R, versdo 4.5.1, foi utilizado para as analises
estatisticas. A caracterizacao foi apresentada de forma descritiva, por meio de dados
percentuais, medidas de tendéncia central (média e mediana) e valores minimos e
maximos.

Para a comparacéo entre 0s grupos (tempo porta-baldo < 90 minutos e > 90
minutos), foi realizada andlise de associacdo entre duas variaveis categoricas,
utilizando-se o teste do Qui-quadrado de Pearson ou, alternativamente, o teste Exato
de Fisher nos casos em que as amostras apresentaram caselas de uma tabela de
contingéncia com valores esperados inferiores a cinco casos.

A fim de comparar as variaveis numericas, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk
para verificar a distribuicdo dos dados e, como a distribuicéo foi normal, realizou-se o

teste t de Student. Para todos os testes, foi adotado um nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

Conforme informacdes disponiveis no site do Ministério da Saude, no DataSUS,
a SCMPG atendeu, no ano de 2024, 129 pacientes com diagnostico de IAMCSST. A
presente pesquisa foi desenvolvida entre dezembro de 2024 e agosto de 2025.

Nesse periodo, 73 pacientes foram diagnosticados com IAMCSST, sendo
considerados aptos para o estudo ap0s a aprovacdo do Comité de Etica.
Dentre esses, dois pacientes foram a Obito antes de completarem 72 horas de
internacdo e dois ndo atenderam a ligacdo realizada 45 dias ap0s a alta hospitalar,

totalizando 69 pacientes elegiveis para o estudo.

TABELA 1 - Distribuicdo dos dados demograficos por género, raca e idade e
com distribuicdo dos dados de condi¢cdo clinica categorizado por tempo de
porta baléo

N = 69~ <90 >90 Valor-p«
N =37~ N = 32~
Género 0,230
Masculino 45 (65%) 27 (73%) 18 (56%)
Feminino 24 (35%) 10 (27%) 14 (44%)
Idade 59 (12) 59 (10) 59 (13) 0,862
Raca 0,637
Branca 62 (90%) 33 (89%) 29 (91%)
Pardo 6 (8,7%) 3 (8,1%) 3 (9,4%)
Amarela 1 (1,4%) 1(2,7%) 0 (0%)
Fumante? 0,942
Sim 32 (48%) 17 (46%) 15 (50%)
Nao 23 (34%) 13 (35%) 10 (33%)
Ex tabagista 12 (18%) 7 (19%) 5 (17%)
Desconhecido 2 0 2
Sedentario? 0,744
Sim 56 (81%) 29 (78%) 27 (84%)
Nao 13 (19%) 8 (22%) 5 (16%)

n  (%); Meédia n (%); Média (Desvio Padrao)
(Desvio Padrdo) ~Teste qui-quadrado de independéncia; Teste t
com correcado de Welch

Fonte: O Autor, 2025

Na amostra total analisada os pacientes foram divididos em dois grupos
principais com base no tempo porta-baldo: aqueles com tempo inferior a 90 minutos
(N=37, representando aproximadamente 54% da amostra) e aqueles com tempo

superior a 90 minutos (N=32, cerca de 46%). Essa divisdo é central para o objetivo
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geral do estudo, que visa analisar os desfechos iniciais em pacientes com tempo
porta-baldo adequado (considerado <90 minutos, conforme diretrizes clinicas da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2024).

Em relacao aos dados demogréficos, a distribuicao etaria revela que a maioria
dos pacientes encontra-se na faixa dos 50 a 70 anos, com média aproximada de 59

anos (desvio padrao de £12 anos; p = 0,862; Tabela 1).

TABELA 2 - DistribuicAo dos dados de comorbidades e mortalidade
categorizado por tempo de porta baléo

N = 69* <90 >90 Valor-p***
N = 37** N = 32**
Comorbidade >0,999
Sim 56 (81%) 30 (81%) 26 (81%)
Nao 13 (19%) 7 (19%) 6 (19%)
Hipertenséo 0,980
Arterial
Sim 40 (58%) 22 (59%) 18 (56%)
Nio 29 (42%) 15 (41%) 14 (44%)
Dislipidemia >0,999
Nao 59 (86%) 32 (86%) 27 (84%)
Sim 10 (14%) 5 (14%) 5 (16%)
Diabetes Mellitus 0,730
tipo Il
Nao 52 (75%) 29 (78%) 23 (72%)
Sim 17 (25%) 8 (22%) 9 (28%)
Doencas 0,539
Cardiovasculares
Prévias
Nao 63 (91%) 35 (95%) 28 (88%)
Sim 6 (8,7%) 2 (5,4%) 4 (13%)
Outras 0,809
Comorbidades
Nao 63 (91%) 33 (89%) 30 (94%)
Sim 6 (8,7%) 4 (11%) 2 (6,3%)
MORTALIDADE >0,999
NAO 62 (90%) 33 (89%) 29 (91%)
SIM 7 (10%) 4 (11%) 3 (9,4%)
**n (%)
*n (%) ***Teste qui-quadrado de independéncia

Fonte: O Autor, 2025

Quanto ao género, observou-se uma predominancia do sexo masculino (65%
do total), sendo 73% no grupo <90 minutos e 56% no grupo >90 minutos, enquanto

as mulheres representaram 35% da amostra geral (27% e 44% nos respectivos
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grupos). O valor de p = 0,230 indica auséncia de associacao significativa entre género
e tempo porta-baldo neste estudo (Tabela 1).

Em relacdo a raca, os pacientes se autodeclararam, em sua maioria, brancos
(90%), seguidos de pardos (8,7%) e amarelos (1,4%), com distribuicbes semelhantes
entre os grupos (valor de p = 0,637; Tabela 1).

No que diz respeito aos habitos de vida relacionados aos fatores de risco para
IAMCSST, os pacientes foram questionados quanto ao tabagismo e ao sedentarismo.
Verificou-se que 48% dos pacientes sdo fumantes ativos, 34% nunca fumaram, 18%
sédo ex-tabagistas e dois casos foram classificados como “desconhecidos”, pois ndo
responderam essa questao e ndo ter registro no prontuario eletrénico do paciente.

A distribuicdo foi semelhante entre os grupos (46% de fumantes no <90
minutos e 50% no >90 minutos), com valor de p = 0,942 (Tabela 1), sugerindo que o
habito de fumar n&o esta associado ao atraso no procedimento.

O sedentarismo mostrou-se prevalente em 81% da amostra, sendo 78% no
grupo <90 minutos e 84% no >90 minutos, com valor de p = 0,744 (Tabela 1).

A prevaléncia de sedentarismo nesta populacdo corrobora a anélise das
comorbidades, que revela que 81% dos pacientes apresentam pelo menos uma
condicao associada, distribuida de forma idéntica entre os grupos (81% em ambos),
com valor de p > 0,999 (Tabela 2).

A hipertensao arterial € a comorbidade mais prevalente (58% do total), afetando
59% dos pacientes no grupo <90 minutos e 56% no >90 minutos (valor de p = 0,980;
Tabela 2). A dislipidemia acomete 14% da amostra (14% e 16% nos respectivos
grupos; valor de p > 0,999; Tabela 2), enquanto o diabetes mellitus tipo Il esta presente
em 25% dos pacientes (22% no <90 e 28% no >90; valor de p = 0,730; Tabela 2).

Doencas cardiovasculares prévias ocorrem em 8,7% da amostra (5,4% no <90
e 13% no >90; valor de p = 0,539; Tabela 2), e outras comorbidades em 8,7% (11% e
6,3%; valor de p = 0,809; Tabela 2).

Foram analisados os aspectos relacionados a logistica do atendimento a estes
pacientes. Levando em consideracdo o intervalo entre o inicio dos sintomas e a
chegada do paciente ao atendimento hospitalar (fora da SCMPG), observou-se uma
média de 335 minutos no grupo com tempo porta-baldo <90 minutos e de 362,41
minutos no grupo >90 minutos, sem diferenca estatisticamente significativa (p = 0,85;

Grafico 1). Nesse cenario descrito acima, analisou-se o0 intervalo entre o
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encaminhamento dos pacientes, apos o diagnéstico de IAMCSST por meio do ECG
no atendimento de origem, até a chegada ao centro de referéncia com servico de
hemodinamica da SCMPG.

Gréfico 1 — Tempo de Admisséo até ECG por Tempo de Porta-Baldo

Tempo de Admissao até ECG por Tempo de Porta-Balao
tweicn(58.17) = -0.19, p = 0.85, Giieages = -0.04, Clas; [-0.50, 0.41], ngps = 69
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Fonte: O autor, 2025

Ao comparar o tempo decorrido desde o diagndstico na unidade de origem,
considerando a distancia até o centro de referéncia, observou-se maior média de
tempo no grupo com distancia superior a 100 km (237,28 minutos), seguido do grupo
acima de 20km (183,38 minutos). O menor tempo foi verificado entre os pacientes
com distancia de até 20 km (90.69 minutos). Apesar disso, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (p = 1,70; Grafico 2).

Identificou-se que ao darem entrada na SCMPG o0s pacientes passam pela
classificacao de risco pela enfermeira, a qual verifica sinais e sintomas e encaminha
para atendimento médico. O protocolo institucional exige uma avaliacdo prévia pelo
cardiologista clinico, baseada em um novo ECG realizado na instituicdo e nas

condicdes clinicas do paciente a chegada. Esses dados séo enviados ao cardiologista
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via aplicativo de mensagens, e a equipe de hemodinamica s6 é acionada apds sua

autorizagao.

Gréfico 2 — Tempo de chegada ao Centro de Referéncia — Do diagndstico do
IAMCSST no ECG na origem versus a distancia até o Centro de Referéncia

Tempo de Chegada ao Centro de Referéncia — Do diagnéstico do IAMCSST Através do ECG
na Origem Versus a Distancia até o Centro de Referéncia
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Fonte: O autor, 2025

Além disso, a infraestrutura do servico apresenta particularidades que
impactam o tempo. O pronto-atendimento possui apenas trés leitos de emergéncia,
sendo um hospital de alta complexidade para trés regionais de saude, o que resulta
em um alto fluxo de pacientes. Paralelamente, o servico de hemodinamica funciona
24 horas, porém, no periodo noturno (19h as 6h), a equipe opera em regime de
sobreaviso. Nesses casos, é necessario considerar também o tempo de deslocamento

da equipe até o hospital.
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Gréfico 3 — Tempo de Permanéncia Hospitalar por Tempo de Porta-Balédo

Tempo de Permanéncia Hospitalar por Tempo de Porta-Baldo
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Fonte: O autor, 2025

A andlise da evolucédo hospitalar na SCMPG, ainda que considerando as
limitacbes anteriormente citadas, sugere uma boa qualidade assistencial. Um dos
indicadores avaliados foi o tempo de permanéncia hospitalar, o qual ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos com tempo porta-bal&o inferior
e superior a 90 minutos (médias de 7,16 e 7,32 dias, respectivamente; p=0,91; Grafico
3). Esta andlise incluiu 68 pacientes, uma vez que um caso foi excluido devido a ébito
antes da alta hospitalar.

Para além do tempo de permanéncia, a mortalidade também foi avaliada como
um marcador de desfecho. A taxa geral foi de 10% (correspondendo a 7
Obitos), sendo de 11% no grupo com tempo porta-baldo inferior a 90 minutos e 9,4%
no grupo com tempo superior (p=0,999; Tabela 4). A auséncia de diferenca

significativa entre 0os grupos sugere que a qualidade do cuidado assistencial se
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manteve comparavel, mesmo com a diferenca no tempo para intervencao coronaria
percutanea.

Quanto aos exames e registros clinicos, 43,48% (n=30) dos pacientes
realizaram ecocardiograma durante o internamento hospitalar. A classificacdo de Killip
foi documentada na evolugdo médica de 36,23% (n=25) dos casos. J4 o sumario de
alta, preenchido pelo médico assistente, estava presente em 31,67% (n=19) dos
prontudrios eletrdnico do paciente.

Por fim, verificou-se que o registro no prontuario eletrbnico referente a
avaliacdo médica no dia da alta incluia a evolugdo médica, prescricdo de
medicamentos de uso continuo e encaminhamento para acompanhamento
ambulatorial com cardiologista para todos os pacientes.

O fluxo pos-alta prevé a contrarreferéncia dos pacientes para o
acompanhamento ambulatorial de cardiologia em seus municipios de origem, os quais
possuem filas de espera proprias. Caso haja necessidade de retornar ao pronto-
atendimento da SCMPG, isso s6 € possivel na condicdo de reinternacao,
especificamente na ocorréncia de sintomas ou agravamento clinico relacionados ao
IAMCSST até 28 dias apos a alta.

Para avaliar os desfechos clinicos neste contexto, foi realizado um
acompanhamento dos pacientes aos 45 dias poés-alta. Na analise desta
evolucao, 89,86% (n=62) da coorte inicial foi elegivel para avaliacdo, uma vez
gue 8,70% (n=6) evoluiram para 0Obito neste intervalo (0 momento exato do 6bito ndo

foi determinado pelo estudo).

TABELA 3 - Distribuicdo dos dados de sintomas e categorizado por tempo de

porta balédo
N = 62* <90 >90 Valor-p**
N =233 N =29

Continua com 0,223
os Sintomas?

NAO 40 (64,5%) 19 (57,6%) 21 (72,4%)

SIM 22 (35,5%) 14 (42,4%) 8 (27,6%)

*n (%) *n (%)

**Teste qui-quadrado de independéncia

Fonte: O Autor, 2025

Dentre os pacientes acompanhados, 64,5% (n=40) estavam assintomaticos,

enquanto 35,5% (n=22) relatavam sintomas persistentes relacionados ao IAMCSST.
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A distribuicdo desses sintomas por grupo de tempo porta-baldo é detalhada na Tabela
S.

No grupo com tempo inferior a 90 minutos, 57,6% (n=19) estavam
assintométicos, contra 42,4% (n=14) que mantinham sintomas. Ja no grupo com
tempo superior a 90 minutos, a taxa de pacientes assintomaticos foi de 72,4% (n=21),
com 27,6% (n=8) relatando sintomas persistentes. A auséncia de diferenca
estatisticamente significativa (p=0,223; Tabela 5) entre os grupos sugere que a
persisténcia de sintomas nao foi influenciada pelo tempo de porta-baléo.

TABELA 4 - Distribuicdo dos dados de consulta com cardiologista,
mudanca de habitos de vida

N = 62*
Consulta com cardiologista?
SIM 35 (56%)
NAO 27 (44%)
Mudou de Héabitos de Vida?
NAO 40 (65%)
SIM 22 (35%)

1* (%)

Fonte: O Autor, 2025

Fora a andlise de sintomas, outros aspectos do acompanhamento pdés-alta
foram investigados. Ao serem questionados sobre os medicamentos de uso continuo,
todas as respostas dos pacientes estavam conformes com o registrado em seus
prontuarios eletrénicos no dia da alta. No entanto, quando o assunto era a mudanca
de habitos de vida, a maioria (65%; n=40) ndo havia alterado praticas como tabagismo
ou sedentarismo. Por outro lado, 35% (n=22) relataram ter adotado mudancas para
reduzir os fatores de risco de complica¢des cardiovasculares, conforme demostrado
na Tabela 6.

Quanto ao acompanhamento ambulatorial pés-alta, 56% (n=35) dos pacientes
ja haviam passado por avaliagcdo com cardiologista, enquanto 44% (n=28) ainda n&o

haviam realizado essa consulta.
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6 DISCUSSAO

Os dados demograficos encontrados neste estudo, corroboram com o
referencial teérico de Melo et al. (2023), que em estudo semelhante relataram média
de idade de 59,10 anos (desvio padrdo +10,68) e Ritt et al. (2024) com a média de
idade de 60,7 anos (desvio padrao £12,3) para pacientes com IAMCSST.

Os dados demonstram uma distribuigéo equilibrada entre os grupos com tempo
inferior a 90 minutos e tempo superior a 90 minutos, sem diferencas estatisticamente
significativas, 0 que sugere, que nessa populacdo, fatores demograficos nao
influenciam diretamente o tempo porta-baldo, permitindo uma analise mais isolada das
variaveis clinicas e de desfecho.

A predominancia do género masculino com IAMCSST observada, ja foi
evidenciada na literatura, com resultados semelhantes encontrados por Melo et al.
(2023) 79,4%, Ritt et al. (2024) 73%, Cioppatto et al. (2024) 61,9% e Neto et al. (2024)
63,60%.

Essa caracterizacado epidemiolégica evidencia um perfil predominantemente
masculino, de meia-idade e de raca branca, padrdo comumente observado em
populacdes acometidas por IAMCSST em contextos semelhantes como no estudo de
Neto et al. (2024).

Na analise dos habitos de vida relacionados aos fatores de risco, em estudos
semelhantes, a literatura aponta maior prevaléncia de tabagistas entre os
participantes com IAMCSST, como observado por Cioppatto et al. (2024) 66,2% e
Melo et al. (2023) 89,4%.

Os dados revelam que 58% da populacdo estudada possuem hipertensao
arterial o que caracteriza um perfil de risco cardiovascular elevado, porém
homogéneo, sugerindo que as intervenc¢des voltadas a reducéo do tempo porta-baldo
devem concentrar-se em aspectos logisticos e de organizacdo do atendimento
hospitalar, em vez de em habitos de vida pré-existentes.

Observa-se concordancia com os achados de Ritt et al. (2024) e Cioppatto et
al. (2024), que também identificaram alta prevaléncia de hipertensdo arterial,
correspondendo a 56,5% e 65%, respectivamente.

A auséncia de associacdes estatisticamente significativas (todos os valores de

p > 0,05) sugere que o perfil de comorbidades n&o impacta o tempo porta-balao.
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Todavia, reforca a importancia de caracterizar variaveis extra-hospitalares, como o
tipo de atendimento e o0 modo de chegada ao hospital, a fim de identificar gargalos
assistenciais que possam ser otimizados em estratégias futuras para reduzir o tempo
porta-baléo.

A tabela 1, observa-se um aumento da prevaléncia de habitos de vida
prejudiciais, como o sedentarismo, presente em 81% dos individuos (Tabela 1), e o
tabagismo ativo, em 48% (Tabela 1). Esses fatores podem ter contribuido
significativamente para o perfil de comorbidades identificado (Tabela 2), no qual 81%
dos pacientes apresentam pelo menos uma condi¢cao associada.

Especificamente, o tabagismo é reconhecido por aumentar o risco de doencas
cardiovasculares e hipertensdo, mostra-se assim alinhado a prevaléncia de
hipertenséo arterial observada em 58% da amostra e de doencas cardiovasculares
prévias em 8,7%, sugerindo uma possivel relacdo causal, ja que fumantes ativos
representam quase metade dos participantes.

Igualmente, o elevado indice de sedentarismo pode ter sido um fator de risco
relevante para o desenvolvimento de condi¢cdes como dislipidemia (14%), diabetes
mellitus tipo 1l (25%) e outras comorbidades (8,7%). A auséncia de atividade fisica &
amplamente reconhecida como fator predisponente a essas patologias metabolicas e
cardiovasculares, o que reforca a necessidade de intervencdes preventivas
direcionadas a modificacdo desses habitos, atravées de politicas publicas de saude, a
fim de mitigar o impacto das comorbidades nessa populacgéo.

Observou-se um cenario preocupante entre a populacdo analisada, uma vez
gue, desde o inicio dos sintomas, 0s pacientes levaram mais de 335 minutos para
obter a primeira avaliacdo médica. Apés o diagnostico de IAMCSST, 57,97% deles
demoraram mais de 120 minutos para chegar ao centro de referéncia em
hemodinamica.

Na analise dos dados de logistica foi identificado no Gréafico 1 o outlier
corresponde a um paciente residente em area rural, com dificil acesso a servicos
hospitalares, o que evidencia a limitacdo de acesso ao atendimento emergencial.
Oliveira et al. (2021), observou em seu estudo de forma indireta a presenca de atrasos
expressivos no acesso inicial e completo aos servicos hospitalares para individuos
com IAMCSST atendidos pelo SUS em Sergipe, que podem ter sido influenciados pela

localizacdo geografica.
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Essa situagdo pode ser considerada um fator de risco para pior prognéstico
em casos de IAMCSST, sobretudo em contextos nos quais a distancia até o centro de
referéncia representa um obstaculo adicional ao tratamento oportuno.

Nicolau et al. (2021) enfatizam que, uma vez diagnosticado o IAMCSST, o
paciente deve ser transferido para um centro de referéncia com servico de
hemodindmica em até 120 minutos para a realizacdo da ICP. Caso isso nao seja
possivel, recomenda-se a infusédo de um agente fibrinolitico.

Os resultados deste estudo revelam tempos médios de transferéncia superiores
aos preconizados, especialmente entre pacientes de regides mais distantes,
sugerindo fragilidades na organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia. Esses
achados corroboram a literatura nacional, que aponta a distancia geogréfica, a
limitacdo de recursos de transporte e a deficiéncia na regulacdo dos fluxos inter-
hospitalares como fatores determinantes para o aumento do tempo porta-baléo (Ritt
et al., 2024; Cioppatto et al., 2024; Melo et al.,, 2023). Assim, evidencia-se a
necessidade de estratégias de otimizacdo logistica e fortalecimento da rede
assistencial, visando reduzir o tempo total até a reperfusdo e melhorar o prognéstico
dos pacientes com IAMCSST.

Uma vez que, a partir dos primeiros sintomas a procura rapida a um servico de
pronto atendimento e que fatores geograficos sdo fatores externos ao centro de
referéncia, ndo sendo determinantes no Tempo de Porta Baldo, analisamos os
processos intra-hospitalar do centro de referéncia para investigar os 46% de casos
com tempo porta-baldo superior a 90 minutos.

Verificou-se que 46% dos pacientes ultrapassaram o tempo porta-balédo
recomendado (até 90 minutos). Esse atraso pode estar relacionado a infraestrutura
fisica limitada do pronto-socorro, a auséncia de autonomia do médico plantonista e a
inexisténcia de protocolos assistenciais alinhados ao diagnéstico de IAMCSST,
fatores que, somados, contribuiram para a repeticdo desnecessaria do
eletrocardiograma e consequente atraso na intervencao.

Conforme evidenciado na literatura, o enfermeiro é primordial para o sucesso
na diminuicdo do tempo de porta-baldo com protocolos de classificacdo de risco que
identifiquem o IAMCSST ja no primeiro contato com o paciente (Costa et al., 2023)

bem como protocolos institucionais que deem autonomia ao médico da emergéncia
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acionar a equipe de hemodinamica sem a avaliacao do cardiologista, podem reduzir
atrasos desnecessarios (Zeng et al., 2025).

Essa qualidade pode ser atribuida, em parte, a experiéncia da equipe médica
e multiprofissional e aos protocolos de cuidado intensivo adotados durante a
internacdo. Durante este periodo, todos os pacientes foram avaliados diariamente por
um cardiologista e pela equipe multiprofissional. A permanéncia média na Unidade de
Terapia Intensiva Coronariana (UCO) foi de 3,5 dias.

Em sintese, os resultados demonstram que, embora o0 tempo porta-baldo néo
tenha se mostrado um determinante significativo para a persisténcia de sintomas ou
para a adesdo medicamentosa no seguimento de 45 dias, identificou-se uma lacuna
critica no manejo poés-alta: a baixa taxa de modificacdo dos fatores de risco
comportamentais e o significativo percentual de pacientes sem avaliacao cardiologica
ambulatorial no periodo. Estes achados apontam que a qualidade do desfecho clinico
a médio e longo prazo depende menos da agilidade do procedimento inicial e mais da
eficacia da transicédo do cuidado intra para extra-hospitalar.

Portanto, conforme sugerido pelo cenario estudado, futuras estratégias para
otimizar os desfechos em IAMCSST devem priorizar ndo apenas ac¢des hospitalares,
como a implementacao de protocolos padronizados, a capacitacdo das equipes e a
integracao entre APH e o centro de referéncia na reducdo do tempo porta-baldo, mas
também um seguimento pds-alta estruturado.

Este deve garantir a continuidade do cuidado, a promocdo de mudancas
efetivas no estilo de vida e 0 acesso oportuno a reavaliacdo especializada, aspectos
gue se configuram como uma fronteira essencial para a pesquisa e a qualificacdo da
linha de cuidado integral ao paciente que teve um IAMCSST.

Além disso, identificou-se subutilizacao dos fibrinoliticos nos casos em que 0s
pacientes ndo conseguiram chegar ao centro de referéncia em até 120 minutos para
a realizacéo da ICP. Tal situacdo evidencia fragilidades no Sistema Unico de Salde
guanto a assisténcia ao paciente com IAMCSST, particularmente no que se refere a
eficiéncia da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

No contexto intra-hospitalar, a auséncia de protocolos especificos para o
atendimento de pacientes com dor toracica no centro de referéncia contribuiu para o

prolongamento do tempo porta-baléo.
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Por fim, verificou-se a inexisténcia de um sistema eficaz de manejo integral dos
casos de IAMCSST, refletida tanto na falta de prioridade para o retorno ambulatorial
ao cardiologista quanto na auséncia de politicas publicas efetivas voltadas a reducéo
do tabagismo e do sedentarismo, fatores determinantes para o agravamento da
morbimortalidade cardiovascular.

Diante desses achados, torna-se evidente a necessidade de fortalecimento das
redes de atencdo a saude, com énfase na capacitacdo das equipes de pronto
atendimento, na implementacdo de protocolos clinico-assistenciais especificos e na
integracdo eficiente entre os servicos de urgéncia, emergéncia e referéncia em
cardiologia. Recomenda-se, ainda, o investimento em politicas publicas de promocéo
da saude e prevencdo de doencas cardiovasculares, priorizando o combate ao
tabagismo e ao sedentarismo. Dessa forma, é possivel reduzir o tempo de resposta
ao atendimento, otimizar o tempo porta-baldo e, consequentemente, melhorar os

desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes acometidos por IAMCSST.
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7 CONCLUSAO

Ao final do estudo, conclui-se que o tempo porta-baldo n&o apresentou
diferenca significativa nos desfechos clinicos iniciais dos pacientes avaliados. Como
limitagéo, destaca-se o numero reduzido da amostra, em virtude de tratar-se de uma
pesquisa unicéntrica. Entretanto foi identificado atrasos importantes no atendimento
extra-hospitalar e no acesso ao centro de referéncia, com elevada proporgcédo de
pacientes fora do tempo porta-baldo recomendado. Fatores logisticos, auséncia de
politicas publicas e protocolos assistenciais contribuiram para esses atrasos.
Observou-se ainda alta prevaléncia de fatores de risco modificAveis e falhas no
seguimento ambulatorial apés a alta. Os achados reforcam a necessidade de
estratégias integradas e protocolos especificos para reduzir o tempo porta-baldo e

gualificar o cuidado ao paciente com IAMCSST.
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Tratamento medicamentoso
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Atendimento hospitalar

Cidade de origem:

Cidade de Atendimento

Horario do
Horario de entrada no Hospital primeiro ECG
Administrado Clopidodrel e AAS na origem ()sSIMm ( )NAO

Se sim qual a dosagem:

Inicio da dor:

Tempo que procurou servico médico:

Atendimento hospitalar - Hospital com servico de hemodinamica

Horario de entrada no Pronto
Atendimento:

Horario que o paciente foi encaminhado para hemodinamica:

Tempo de parada no pronto atendimento

||

horario de inicio do exame na
hemodinamica:

tempo da insuflagdo do baldo

tempo de finalizagdo do exame

Evolugdo Hospitalar

dias de internamento

classificacao de
Killip

Realizado Ecocardiograma

()SIM ( )NAO

Se Sim, qual a
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Condigdes de alta Hospitalar:

Extra Hospitalar

Quais medicamentos esta
tomando:

Mudou habitos de vida:
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ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
PARTICIPACAO VOLUNTARIA PARA PESQUISA:

Titulo do projeto: Andlise dos desfechos iniciais de pacientes com infarto agudo
do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST: a importancia do tempo
porta baléo

N[0 1 41 TP P PP Sexo: M( ) F()
Idade: ..cooevveeeennn, Telefones: ....cc.ccovvevnenn. Lo,

Endereco Residencial:

[ {0 = T NUmero: ...............
Bl T O e e Cidade: ....oveeeee
CEP: Complemento:............ccvvvvennenn.

Nome de outra pessoa pPara CONTALO: ..........cceiieeiiieeee e eeeesreeereeseeesreeeeeees
GraU € PAIENIESCO: ..uvvvuiriieiieetieeiieetieeereeereeete ittt ttaaaaaaaaaaaaaaaaaasaaasaeesaenssenssanesanaes
TelefonNeS: .o L

Justificativa e os Objetivos da Pesquisa: O(a) senhor(a) estd sendo convidado a participar
voluntariamente desta pesquisa. O objetivo desta pesquisa € analisar os desfechos iniciais de pacientes
com infarto agudo do miocéardio com o tempo de porta-baldo adequado. A presente pesquisa busca
contribuir na analise dos desfechos iniciais dos pacientes com infarto agudo do miocérdio com o tempo
de porta-baldo adequado, tema relevante pois as doencas cardiovasculares representam uma das
principais causas de morte no Brasil. Essa condicdo € uma emergéncia médica que demanda
intervencdes rapidas para minimizar o dano cardiaco, melhorando o progndéstico do paciente. Diversos
estudos mostram que a reducao do tempo de porta-baldo esta relacionada a um bom desfecho clinico
e a diminuicdo da mortalidade, entretanto apesar da relevancia deste indicador, ainda existem muitas
divergéncias significativas devido varios fatores. Este projeto de pesquisa busca ndo apenas construir
um cendrio da situacdo descrita acima, mas contribuir na implementacéo de politicas publicas de salude
gue objetivem a padronizacao de atendimento emergencial a estes pacientes.

Descricdo dos procedimentos: Os pacientes com este diagnéstico serdo avaliados por um
instrumento elaborado pelos pesquisadores para caracterizar as variaveis: local de atendimento inicial
do paciente (cidade de transferéncia) , tipo de referéncia, analises de horério: horario de entrada no
hospital, primeiro eletrocardiograma realizado, administracdo de medicamento (sim ou ja fez na cidade
de origem), encaminhamento para hemodindmica, tempo de parada do paciente no pronto
atendimento, tempo do inicio do exame na hemodinamica, tempo da insuflacdo do baldo, tempo de
finalizagdo do exame, além da avaliacdo da condig&o clinica (inicio da dor precordial, habil, queixa
principal), perfil epidemioldgico () tempo de porta-baldo (entrada no servico hospitalar, até a abertura
da coronéria), evolugdo hospitalar (dias de internamento, classificac@o de Killip, exames de imagem
como ecocardiograma para analisar a fragédo de ejecéo)-e condi¢Bes de alta hospitalar.

O acompanhamento extra hospitalar sera realizado ap6s alta hospitalar via ligagéo telefénica em dois
momentos, 15 e 45 dias.

IMPORTANTE! Sua participagdo ndo é obrigatoria. A qualqguer momento vocé podera deixar
de participar da pesquisa e retirar esse termo de consentimento, sem que haja qualquer
prejuizo em sua relacdo com os pesquisadores e com a Instituicdo Hospital Santa Casa de
Ponta Grossa. Mantém-se o sigilo e o carater confidencial do trabalho sem expor sua
identidade. Qualquer situacdo indesejada que aconteca em funcdo da pesquisa sera de
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responsabilidade dos pesquisadores e qualquer despesa eventual sera custeada pelos
mesmos.

Em caso de necessidade, entrar em contato com o Pesquisador Responsavel:

Andrey Luiz Marcowicz - David Tozetto, 293, CEP 84020-444. TELEFONE: (42) 984091231
Email: andmarcowicz@gmail.com

ou com a Comiss&o de Etica em Pesquisa:

COEP/UEPG - Av. Carlos Cavalcanti, 4748, CEP 84.030-900 Campus Universitario em Uvaranas,
Bloco M. Sala 12 TELEFONE: (42) 3220-3108 / FAX: (42) 3220-3102 e-mails: coep@uepg.br
(Coordenacédo) e seccoep@uepg.br (Secretaria)

Pesquisador principal, responsavel pelo Projeto: .........ccccoiiiiiiiiie e

Concordo/autorizo a participacdo na pesquisa Ponta Grossa, XX/ XX/ XX
Sujeito da pesquisa
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ANEXO B: PARECER CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
PONTA GROSSA - UEPG %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise dos desfechos iniciais de pacientes com infarto agudo do miccardio com
supradesnivelamento do segmento ST: a importdncia do tempo porta baldo

Pesquisador: Andrey Luiz Marcowicz

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 84034924 600000105

Instituigio Proponente: Departamento de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Muamero do Parecer: 7.254.159

Apresentacio do Projeto:

O infarto agudo do miocardio & uma condigio critica que demanda tratamento rapido e eficaz para minimizar
o dano ao miocardio & melhorar os

desfechos clinicos. O tempo de porta-balio, que representa o intervalo entre a chegada do paciente ao
hospital & a realizacio da angioplastia

coronaria percutinea, tem sido identificado como um fator crucial na gestio do infarto agudo do miocardio.
O presente projeto busca contribuir na

analise dos desfechos iniciais dos pacientes com infarto agudo do miocdrdio com o tempo de porta-balio
adeguado, tema relevante pois as doencas

cardiovasculares representam uma das principais causas de morte no Brasil. Essa condigdo € uma
emergéncia médica que demanda intervengies

rapidas para minimizar o dano cardiaco, melhorando o progndstico do paciente. Trata-se de um estudo

Enderego: Av. Gen. Caros Cavalcant, n® 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reitoria, sala 22
Balrro: LUvaranas CEP: £4.030-000
UF: PR Municiplo: PONTA GROSSA
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
PONTA GROSSA - UEPG asil

Continuagdio do Parecer: T.284.1539

descritivo, transversal e progpectivo de

abordagem quantitativa. A amostra de estudo compde-se de todos os pacientes atendidos na emergéncia
do hospital Santa Casa de Ponta Grossa

com diagnostico meédico de infarto agudo do miocardio com supra e angioplastia primaria. Os critérios de
exclusdo sdo os pacientes sem diagnastico

médico de infarto agudo do miocérdio, & com atendimentos fora do recorte temporal & outros

tipos de sindrome coronarana. Os pacientes com este

diagnostico ser@o avaliados por um instrumento elaborado pelos pesquisadores. Compreender a dindmica
do tempo de porta-baldo e sua relacio

com os desfechos clinicos & crucial para aprimorar as estratégias de tratamento e protocolos hospitalares,
visando reduzir o impacto do infarto

agudo do miocardio e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados. Este estudo contribuira para a
base de evidéncias necessaria para

informar praticas clinicas e politicas de salde pablica, com o objetivo final de reduzir a mortalidade e
morbidade associadas ao infarto agudo do

rmiocardio.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os desfechos iniciais de pacientes com infarto agudo do miocardio com o tempo de porta-baldo
adequado.

Objetivo Secundario:

- Comparar paciente com e sem tempo porta baldo adegquado, visando ter a possibilidade de criar uma
estratégia futura para diminuir o tempo portabaldo - Caracterizar as variaveis extra-hospitalar, tipo de
atendimento, chegada no hospital{ referenciado ou

nao), atendimento, internacao, clinicas
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Continuagdo do Parecer: T:284.159

& epidemioldgicas do paciente com infarto agudo do miocardio com supra de 5T .- ldentificar se o tempo de
porta-baldo estd associado ac aumento
do tempo de internacao hospitalar- Analisar os critérics de alta

Avaliacdo dos Rizcos e Beneficios:

Riscos:

Risco de quebra de sigilo dos dados coletados e risco de constrangimento durante uma entrevista ou
observacao.

Beneficios:

Diminuicio de evento adverso relacionado a assisténcia em salde;

Comentarios @ Consideracbes sobre a Pesquisa:

Mestrado em Ciéncias da Sadde

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Todos os documentos pertinentes foram apresentados em anexo e de acordo com as normas 466/2012 e
S10/2016

Recomendacdes:
Enviar o relatdrio final ao término do projeto por Motificacio via Plataforma Brasil para evitar pendéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Apds andlise documental considera-se aprovado este projeto & devidamente autorizado para seu inicio

conforme cronograma apresentado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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