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RESUMO

Introducio. O infarto agudo do miocdrdio apresenta significativas taxas de morbimortalida-
de. A reperfusao precoce por angioplastia primdria é a intervengio que reduz a mortalidade
e as complicacdes, e deve ser iniciada em até 12 horas, a fim de impedir a perda muscular
irreversivel. O tempo entre chegada do paciente ao hospital e a abertura da artéria acometida,
tempo porta-balao, determina a morbimortalidade do paciente. Objetivo. Esse estudo busca
analisar o potencial beneficio do tratamento da reperfusio coronariana precoce, os fatores de
risco, as possiveis complicacoes e o Killip em pacientes que sofreram infarto agudo do mio-
cdrdio relacionando-os a sua morbimortalidade. Materiais e métodos. Estudo observacional
transversal realizado por meio de coleta de dados dos prontudrios dos pacientes submetidos
a angioplastia primdria de um hospital privado. Resultados. A hipertensao arterial sistémica
foi a varidvel mais prevalente (75%), e que houve predominio no sexo masculino (71%) e
associagio com a progressio da idade. 61% dos pacientes apresentaram um tempo porta
balao menor que 90 minutos. Houve significAncia estatistica entre o tempo porta baldo e a
evolugio do Killip, evidenciando um tempo porta-balao maior que 90 minutos na maioria
dos pacientes que obtiveram aumento da pontuagao do Killip. Conclusao. A precocidade da
intervengio no paciente com IAM impacta na morbimortalidade, visto que o tempo porta
baldo estd diretamente associado a evolugio da do Killip. Logo, deve-se identificar os fatores
que interferem no atendimento, a fim de proporcionar uma intervengio otimizada.

Palavras-chave: Angioplastia primdria. Infarto agudo do miocdrdio. Tempo porta-balio.

ABSTRACT

Introduction. Acute myocardial infarction has significant rates of morbidity and mortality. Early
reperfusion by primary angioplasty is the intervention that reduces mortality and complications,
and should be started within 12 hours in order to prevent irreversible muscle loss. The time be-
tween the patient's arrival at the hospital and the opening of the affected artery, door-to-balloon
time, determines the patient's morbidity and mortality. Objective. The proposition of this study
is to analyze the potential benefits of early coronary reperfusion, associated with the risk factors,
possible complications, and the Killip score in patients whit acute myocardial infarction (AMI)
and the relation of those factors with the morbidity and mortality. Materials and methods. This
is a transversal observational study and uses data collected of medical records of patients subjected
to primary angioplasty in a private hospital. Results. Systemic arterial hypertension was the most
prevalent one (75%), it was more common in males (71%) and associated with a higher age. In
61% of the patients port-balloon time was less than 90 minutes. There was statistical significance
between port-balloon time and Killip score evaluation, that showed a higher score in patient with
a port-balloon time that exceeded 90 minutes. Conclusion. Early intervention in patients with
AMI impacts morbimortality, once that the port-balloon time is directly associated with the Killip
score results. Therefore, all factors that can lead to a delay in their care of those patients should be
identified with the objective of optimize the intervention.

Keywords: Primary angioplasty. Acute myocardial infarction. Port-Balloon time.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares, com énfase para o infarto
agudo do miocdrdio (IAM), representam a principal causa de
mortalidade e inabilidade no Brasil e no mundo!**4. Andlises
epidemioldgicas brasileiras revelam taxas de mortalidade no
sexo masculino 1,75 vezes maior do que a do sexo feminino
em todas as regioes do pafs, além de um aumento progressivo
da mortalidade com o avancar da idade em ambos os sexos,

123 Os indices decrescentes

principalmente apés os 50 anos
de mortalidade que vem sido observados nos dltimos anos
sdo decorrentes da inicia¢io de novos modelos terapéuticos,
com destaque a terapia de reperfusio miocdrdica?. A
abordagem do IAM mostra-se extremamente relevante
pela alta prevaléncia e morbimortalidade da doenca, além
de se apresentar como a forma mais grave da sindrome

coronariana aguda®.

O IAM ¢ definido

ocasionada pela falta abrupta de suprimento sanguineo

como necrose miocardica,
para o musculo cardiacoS. As alteragbes encontradas
baseiam-se predominantemente na clinica e em alteragoes
eletrocardiograficas. Na clinica predomina-se a dor anginosa
em aperto, peso ou compressio, na regiio subesternal,
podendo irradiar para mandibula, membros superiores,
dorso e pescogo, com duragio superior a 20 minutos e
nio relacionada com esforco®. J4 o diagndstico definitivo
¢ feito através do eletrocardiograma (ECG) nos primeiros
10 minutos de admissio do paciente, em que se é possivel
visualizar o supra desnivelamento do segmento ST, e da
dosagem das enzimas cardfacas, visto que 0o ECG na sindrome

coronariana aguda pode ser normal em alguns casos®>7%.

O processo do infarto geralmente se inicia com a
aterosclerose, que ¢ uma doenca inflamatéria cronica
multifatorial que ocorre em resposta a agressio endotelial,
acometendo principalmente a camada intima de artérias de
médio e grande calibre>. H4 deposicio de lipides na artéria
com um processo proliferativo, formando uma placa*?. A
evolucio dessa placa ¢ na maioria das vezes assintomdtica,
sé causando sintomas caso ocorra vasoespasmo sobre ela,
quando ela estiver obstruindo o fluxo sanguineo ou caso
se rompa subitamente, formando um trombo ao expor o
conteddo lipidico aos fatores de coagulacio e plaquetas
(aterotrombose), podendo gerar isquemia e necrose, o que
caracteriza a sindrome coronariana aguda®. Em 2/3 dos
casos a oclusio inicial é inferior a 50% do vaso afetado,
podendo este nio ter sua luz completamente obstruida antes
da ruptura’. Pode ocorrer obstrugio total da luz arterial
de acordo com o nivel da lesio endotelial e do nimero de
trombos formados, induzindo A necrose parcial ou total
da parede ventricular do miocdrdio, ocorrendo elevagio
caracteristica do segmento ST no ECG, caracterizando o
IAM*>. A extensio do IAM dependerd do fluxo residual
coronariano, da presenca de circulagio colateral para a regiao
acometida, do estado hemodinimico e da lesio provocada
pela reperfusio’.

Existem alguns fatores de risco que favorecem esse

processo, com destaque para o tabagismo e a histéria
familiar positiva para infarto, além de idade, etilismo,
hipertensio arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM), dislipidemia, sedentarismo, raga, obesidade e histéria
cardiovascular prévia'®"'2. Ademais, existem outros fatores
alarmantes como a classificagao do Killip, que é um sistema
que avalia o indice de gravidade de insuficiéncia cardfaca em
pacientes com IAM, com o objetivo de analisar mortalidade
hospitalar e o potencial beneficio do tratamento da reperfusao
coronariana precoce'"'?. Ele ¢ dividido em 4 categorias, com
mortalidade de 6%, 17%, 38% e 81%, respectivamente'"'2.
Killip I: sem sinais de descompensac¢io cardfaca; Killip II:
com crepitagdes pulmonares, terceira bulha e pressio venosa
jugular elevada; Killip ITI: com edema pulmonaragudo (EAP);
Killip IV: com choque cardiogénico ou hipotensao arterial

112 H4 também a

e evidéncia de vasoconstricio periférica
preocupagio se o paciente é multivascular ou nio, visto que
¢ bem conhecido o papel dos fatores de risco tradicionais no
desenvolvimento da doenca arterial coronariana (DAC)'".
Estudos mostraram que o acometimento multiarterial -
definido como o acometimento de pelo menos 2 artérias
com mais de 50% de obstrugio cada - estd diretamente
relacionado aos fatores de risco como o tabagismo, DM,
dislipidemia, HAS, sexo masculino, idade e histéria familiar
de DAC". J4 o acometimento uniarterial estd relacionado
apenas ao tabagismo. Sendo assim, a evolu¢io do paciente
apds a intervenc¢ao primdria estd diretamente associada a

fatores inerentes ao paciente'®!12,

7

A interven¢do coronariana percutinea (ICP) ¢é o
tratamento ideal do IAM com supradesnivelamento de ST.
A angioplastia primdria deve ser iniciada em até 12 horas
do inicio dos sintomas®'*'%. Apés esse perfodo hd perda
muscular irreversivel e, com isso, nio hd necessidade de
pressa para a intervengio, passando a ser um procedimento
eletivo. Portanto, o tempo entre chegada do paciente ao
hospital e a abertura da artéria acometida, definido como
tempo porta-baldo, ¢ que vai determinar a redugio da
mortalidade e a melhora na condi¢io cardiovascular do
paciente, com viabilidade de recuperar parte do miocdrdio
acometido. O ideal é que o tempo porta-baldo seja <90
minutos, havendo uma tolerancia de até 120 minutos. Apds
esse tempo hd um aumento significativo da mortalidade,

principalmente apds 150 minutos"!341¢

1718 O prognéstico
desses pacientes, portanto, depende fundamentalmente da
agilidade e precocidade do diagnéstico e da intervencio
médica em obter a reperfusio coronariana, a manutencio do
fluxo obtido, a profilaxia da embolizagao distal e a reversao
de suas complicacbes potencialmente fatais (arritmias,

faléncia cardiaca e distrbios mecinicos)!>417:1%.
No entanto, existem fatores

hospitalares que interferem no tempo porta-baldo de cada

pré-hospitalares ¢

paciente, como a desvalorizacio pelo paciente dos sintomas
de precordialgia; atribui¢io dos sintomas a condigoes
cronicas pré-existentes ou a uma doen¢a comum como
gripe ou dor muscular; auséncia de conhecimento dos
beneficios que podem ser obtidos com a rdpida intervencio;
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atendimento extra-hospitalar de urgéncia nao disponivel a
todos; atraso no transporte; e indisponibilidade da sala de
hemodinimica"'”". Devido a esse fato, existe a opgao de
trombdlise, que é um procedimento utilizado para dissolver
um codgulo, e ¢ indicada nos casos de impossibilidade de se
realizar a intervencao coronariana primdria; indisponibilidade
de laboratério de hemodinimica; dificuldade de acesso
venoso2. A reperfusio apresenta-se superior a trombdlise,
tanto na redugio de mortalidade, quanto na recorréncia do
IAM e de acidente vascular cerebral (AVC). Portanto, em
situagdes em que a duragao dos sintomas é inferior a 3 horas,
a trombdlise apresenta-se como alternativa a reperfusao
caso nao haja servico de hemodinimica disponivel”!%2!,
Ademais, a angioplastia primdria tem experimentado grande
avan¢o nos ultimos anos, sendo atualmente o método de
revascularizagio do miocdrdio mais aplicado nos cendrios
clinicos, incluindo a DAC est4vel e as sindromes corondrias

agudas (SCA)P>22%,

7

A angioplastia ¢ realizada por meio da introdu¢io
de um cateter provido de balio em sua extremidade até
o nivel da obstrucio arterial com posterior insuflacio,
geralmente acompanhada ou seguida de implante de
stent no local, permitindo, assim, o reestabelecimento do
fluxo sanguineo a um nivel normal8. Ela pode resultar em
maior taxa de reperfusio coronariana, menores indices de
reoclusido, frequéncia de sangramentos sistémicos, tempo

1523 Todavia, é um

de permanéncia e custos hospitalares
procedimento de aplicabilidade limitada no paifs, uma
vez que nem todos os hospitais e profissionais dispoe dos
recursos necessirios para a intervengio, principalmente em
situacdes emergenciais, tornando seu acesso restrito a uma
pequena parcela da populacio. O procedimento deve ser
realizado por profissionais experientes, em um centro de
hemodinimica apropriado, definido como local que realize
mais de 200 intervenc¢des coronarianas percutineas por ano,
e que pelo menos 36 delas sejam primdrias para IAM por
elevagio do segmento ST (STEMI)®.

O objetivo deste trabalho foi analisar o potencial beneficio
do tratamento da reperfusio coronariana precoce, os fatores
de risco, as possiveis complicagoes e o indice de gravidade
de insuficiéncia cardiaca em pacientes que sofreram 1AM,
relacionando-os a sua morbimortalidade em um hospital
privado, e comparar os resultados obtidos com as diretrizes
nacionais e internacionais.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal realizado
por meio de coleta de dados dos prontudrios dos pacientes
submetidos a angioplastia primdria do hospital privado
selecionado, do inicio de agosto de 2018 ao fim de julho
de 2019. Foram investigados os fatores que antecederam
e os que procederam a angioplastia primdria, bem como
as varidveis sociodemogrificas e clinicas dos pacientes.
O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Barbacena com protocolo

ntmero: 92125418.4.0000.8307.

Entre os fatores que antecederam a angioplastia estio o
tempo do inicio da dor até a chegada ao hospital, os exames
realizados para o diagndstico do IAM, o tempo porta-balio,
a classificagao do Killip e a medicacio recebida antes da
angioplastia. E os fatores que procederam a angioplastia
consistem no acometimento uniarterial ou multiarterial,
a classificacio do Killip, as complicagdes, como arritmias,
reinfarto, choque, dbito, entre outros, e a evolugio do
paciente ap6s a ICP.

Analisou-se também o municipio de residéncia, sexo,
idade, raga, dados antropométricos e fatores de risco
presentes, como tabagismo, etilismo, HAS, dislipidemia,
DM, histéria familiar de DAC, histéria prévia de doenga
cardiovascular (DCV) e sedentarismo para predizer se os
fatores intra-individuais podem interferir no risco de o

paciente sofrer JAM.

Os dados coletados foram transcritos para a base digital
e processados em software estatistico STATA versao 9,2. A
existéncia de relagao entre as varidveis estudadas foi medida
por testes de Qui-quadrado, exato de Fisher, Teste T e
Teste U de Mann-Whitney, conforme indicagio. Foram
consideradas significativas as diferencas observadas cujo
valor calculado foi menor ou igual a 0,05. Foram produzidas
tabelas do tipo linhas por colunas com frequéncias absoluta
e relativa. Foram calculadas nas varidveis quantitativas
medidas de tendéncia central, posigio e dispersao.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, foram analisados 100
pacientes admitidos no hospital com quadro de IAM com
supradesnivelamento do segmento ST, sendo esse o critério
de indicagio de angioplastia primdria.

A média de idade dos pacientes estudados foi de 62,02
anos, sendo que 86% foi maior que 50 anos. Houve evidente
predominéncia do género masculino (71%), apesar de ter
ocorrido maior morbimortalidade no género feminino.
61% dos pacientes eram da etnia leucoderma. O grupo
sobrepeso (25-29,9) da classificagao de Indice de Massa
Corporal (IMC) foi o mais prevalente (48%). Apenas 18%
dos pacientes foram procedentes de Barbacena, os demais
(72%), da macrorregido.

Foram analisados a prevaléncia dos fatores de risco
cldssicos para DAC, além do tempo porta-balio, tempo do
inicio da dor até a chegada do hospital e métodos diagndsticos
utilizados (tabela 1).

Entre os fatores de risco analisados, a HAS foi a varidvel
mais prevalente (75%), seguida de histéria familiar de IAM
(67%) e tabagismo (56%).

Ao se analisar o tempo porta-balio, 61% dos pacientes
tiveram um tempo <90 minutos, 20%, entre 91 e 120
minutos, ¢ 19% >120 minutos. Todos os pacientes do
tltimo grupo citado tiveram um tempo porta-balio >150
minutos.
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Em rela¢do ao periodo transcorrido entre o inicio dos
sintomas e a chegada dos pacientes ao hospital, 69% tiveram
de 0 a 6 horas de duragio, 5%, de 7 a 8 horas, e 26%, de 9
a 12 horas.

No que se refere aos métodos diagndsticos, todos os
pacientes realizaram ECG na admissio e as enzimas cardfacas
foram dosadas apenas em 37% dos pacientes.

Tabela 1. Fatores de risco cldssicos, tempo porta-balio,
tempo do inicio da dor até a chegada ao hospital, métodos
diagndsticos em paciente coronariopatas na macrorregiao de
Barbacena.

Prevaléncia

%) IC95 (%)
Fatores de risco
Sexo Masculino 71 62,1 -79,9
Idade acima de 50 anos 86 79,2 -92,8
Raga Branca 61 51,4-70,6
Tabagismo 56 46,3 - 65,7
Etilismo 24 15,6 — 32,4
Sobrepeso no IMC 48 38,2-57,8
Hipertensio Arterial 75 71,5-78,5
Sistémica
Dislipidemia 47 43,0 -51,0
Diabetes Mellitus 39 35,1 —42,9
Histéria prévia de doenga 39 35,1 -429
cardiovascular
Histéria familiar 67 63,2 -70,8
Sedentarismo 62 58,1 — 56,9
Tempo porta-balao
< 90 minutos 61 51,4 70,6
91 - 120 minutos 20 16,8 — 23,2
> 120 minutos 19 15,9 - 22,1
Tempo do inicio da dor
até a chegada ao hospital
0-6 horas 69 65,3-72,7
7-8 horas 5 3,3-06,7
9-12 horas 26 22,5-29,5
Métodos diagnésticos
ECG 63 57,5 — 68,5
ECG e CKMB 37 30,3 — 43,7

IC: intervalo de confianga; IMC: indice de massa corporal;
ECG: eletrocardiograma; CKMB: creatinoquinase-MB

Todos os pacientes foram medicados com o protocolo
para SCA, constituido por Acido Acetil Salicilico,
Clopidogrel ¢ Sinvastatina'l.
necessdria a administracao de aminas vasoativas, diuréticos,

Em alguns casos foi

antiarritmicos e/ou analgésicos de agio central de acordo
com o Killip apresentado por cada paciente.

Dos pacientes que foram admitidos com Killip 1, 92,7%
mantiveram a classificagio e 7,3% aumentaram a pontuagao.
Entre os pacientes admitidos com Killip 2, nenhum se

manteve no quadro, 50% aumentaram a pontuagio.
Dentre os pacientes admitidos com Killip 3, 1/3 reduziu
a pontuagio e 2/3, aumentaram. E, finalmente, entre os
pacientes admitidos com Killip 4, 28,6% mantiveram-se na
situagio e 71,4% diminuiram a pontuagio.

Entre as complicagbes mais frequentes estao arritmia
(8%), choque (7%) e congestdo pulmonar (4%).

No que diz respeito as artérias acometidas, houve maior
prevaléncia da artéria corondria descendente anterior (48%),
seguida da artéria corondria direita (30%) e artéria corondria
circunflexa (7%). Apesar da maior frequéncia, nio houve
relevincia estatistica em relagio a mortalidade.

Nio houve significAncia estatistica na associagio entre o
acometimento uniarterial e o tabagismo (p = 0,819) e entre
o acometimento multiarterial e os demais fatores de risco
analisados (idade, sexo, raca, IMC, tabagismo, etilismo,
HAS, dislipidemia, DM, histéria pregressa de doenca

cardiovascular, histéria familiar, sedentarismo).

Relacionando-se o tempo porta-balao, os fatores de risco,
as complicagoes e o indice de gravidade de insuficiéncia
cardfaca em pacientes que sofreram IAM, foi observado
significAncia estatistica na mortalidade apenas o choque
como complicagio e a classificacio do Killip antecedente e
procedente a ICP (tabela 2).

Tabela 2. Associagao da classificacao Killip e das complicagoes
com ¢bito em pacientes coronariopatas na macrorregido de

Barbacena.
Caracteristicas Obito
comparadas
Obito  Nio 6bito P
Killip antecedente
alCp
1 2 80 0,020
2 2 6 0,020
3 1 2 0,020
4 0 7 0,020
Killip procedente
aICp
1 2 83 0,006
2 0 4 0,006
3 0 4 0,006
4 3 4 0,006
Complicagoes
Sim 4 27 0,015
Nio 1 68 0,015

ICP: intervengao coronariana percutinea

A relagao entre o Killip e o tempo porta-baldo (tabela
3) foi estatisticamente relevante, sendo possivel observar
que 55% dos pacientes entraram com Killip 1 e tiveram um
tempo porta-balio <90 minutos, e 59% dos pacientes que
procederam a ICP também com Killip 1 tiveram um tempo
porta-baldo <90 minutos. Além disso, pode-se observar que
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6% entraram com Killip 4 e tiveram um tempo porta-balio >90 minutos, e 4% que procederam a ICP, também em Killip 4,
apresentaram um tempo porta-baldo superior a 120 minutos.

Tabela 3. Associagao entre o tempo porta-baldo e o Killip em pacientes coronariopatas na macrorregiao de Barbacena.

Killip

Tempo porta-balao

Killip antecedente & ICP
1
2
3
4
Killip procedente a ICP
1

2
3
4

Killip antecedente & ICP
1
2
3
4
Killip procedente a ICP
1
2
3
4

<90 minutos

55
4
1
1

59
1
1
0
<120 minutos

72
7
1

W N W

>90 minutos

27

0,018

0,000

0,000

0,012

ICP: intervengao corondria percutinea

No que se concerne a evolugio do Killip (tabela 4), foram estatisticamente significantes as varidveis sexo, HAS, Killip

antecedente a ICP, Killip procedente a ICP, além de arritmias, choque e ébito como complicagoes.

Tabela 4. Associagdo entre evolugio do Killip e varidveis estatisticamente relevantes em pacientes coronariopatas na macrorregiao

de Barbacena.

Varidveis Evolugao do Killip
Diminuigao Manutengao Aumento P
Sexo
Feminino 3 18 8 0,008
Masculino 60 4
HAS
Nao 4 21 0 0,09
Sim 6 57 12 0,069
Killip antecedente a ICP
1 0 76 6 0
2 4 4
3 1 2
4 5 0
Killip procedente a ICP
1 9 76 0 0
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Varidveis Evolugao do Killip
Diminuicao Manutengao Aumento P
2 1 0 3
3 0 0
4 0 2 5
Complicagoes
Nao 3 63 3 0
Sim 15
Arritmias
Nao 75 9 0,014
Sim 3
Choque
Nio 9 77 7 0
Sim 1
Obito
Nio 9 77 9 0,005
Sim 1

HAS: hipertensio arterial sistémica.

Além de tais varidveis, hd também significAncia estatistica
quando comparado o tempo porta-baldo e a evolugio do
Killip. Dos 12 pacientes que tiveram aumento do Killip, ou
seja, que tiveram seu quadro agravado, 10 deles tiveram um
tempo porta-balio superior a 90 minutos. E possivel analisar
também que 67% mantiveram sua pontuagio no Killip,
quando tiveram um tempo porta-baliao <120 minutos.

Tabela 5. Associagdo entre o tempo porta-balio e a evolugio
do Killip em pacientes coronariopatas na macrorregiio de

Barbacena.
Tempo porta-balao P
<90 >90
minutos  minutos
Manutencio do 53 25 0,003
Killip
Diminuigio do 6 4
Killip
Aumento do Killip 2 10
<120 >120
minutos  minutos
Manutengao do 67 11 0,048
Killip
Diminuicio do 6 4
Killip
Aumento do Killip 8 4

Killip: score de gravidade

DISCUSSAO

A angioplastia deve ser realizada por profissionais

experientes, em um centro de hemodinimica apropriado,
definido como local que realize mais de 200 intervengoes
coronarianas percutineas por ano, e que pelo menos 36 delas
sejam primdrias para IAM com elevagio do segmento ST.
Nesse estudo, no perfodo analisado (agosto de 2018 a julho
de 2019 — 1 ano), foram coletados dados de 100 pacientes,
mostrando ser um servico de grande demanda e de referéncia
da macrorregiao®.

O perfil clinico dos pacientes desse estudo foi semelhante
ao de outros estudos analisados, j& que em outros estudos
também houve aumento da prevaléncia de IAM quanto
maior a idade (média de idade foi maior que 60 anos) e
predominio no sexo masculino (maior que 60% no género
masculino)?®.

E possivel observar que 100% dos pacientes analisados
apresentavam algum fator de risco tradicional. Ao se analisar
os fatores de risco em outros estudos, a HAS estd presente
em mais de 70% dos pacientes infartados?, o que condiz
com o resultado obtido, em que esteve presente em 75% da
amostra, destacando-se como a varidvel mais prevalente. Essa
comorbidade cronica é um dos principais fatores de risco
para as DCV, contribuindo para um aumento de duas a trés
vezes mais chances de ocorrer IAM quando comparado a
individuos que nao as apresentam®.

Em relagio ao diagnéstico, o ECG ¢ o exame mais
importante para confirmar o IAM, o qual deve ser efetivado
em menos de 10 minutos da apresentacio a emergéncia2.
Como esperado, entdo, todos os pacientes desse estudo foram
diagnosticados por esse método. Enzimas cardiacas, como
troponina e CK-MB, também sao tteis para o diagndstico,
porém no estudo foi dosada apenas a CK-MB e em apenas
37% dos pacientes, evidenciando que nao ¢ necessdrio
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aguardar seus resultados para a iniciar a intervencio, quando
¢ visualizado o supra desnivelamento do segmento ST no
ECG2.

O periodo entre o inicio dos sintomas até o atendimento
hospitalar teve uma média de 5,27 horas, sendo relativamente
longo quando comparado a outros estudos, visto que o
miocdrdio consegue ter boa resisténcia a uma isquemia de
até 12 horas, havendo grande perda muscular apés esse
periodo. Entretanto, nio houve significAncia estatistica nesse
estudo na associagio entre tempo de dor e 6bito. O tempo
de dor pode ter sido mais alto, dentre outros fatores, devido
ao fato de o hospital analisado ser um centro de referéncia
de SCA da macrorregiao com uma grande demanda e, por
isso, haver um tempo maior de deslocamento do pacientes.

Os pacientes que sofrerem IAM podem se beneficiar
com o uso de trombolitico com o tempo de dor menor que 3
horas, em vigéncia de auséncia da possibilidade de transporte
ao centro de referéncia em até 60 minutos, ou auséncia
de hemodinidmica disponivel. Nesse estudo, todos os
pacientes que tiveram tempo de dor inferior a 3 horas foram
transferidos, nao tendo esse fato um impacto na mortalidade.
O uso dos tromboliticos ainda ¢ muito limitado pelo fato de
nao estar disponivel em toda a macrorregido, além de ter alto

custo e possiveis complicacoes graves®*..

Conforme descrito, o tempo porta-balio foi definido
como o periodo entre a admissio hospitalar do paciente
e a primeira insuflagio do cateter balio ou liberacio do
stent, e deve ser idealmente menor que 90 minutos. 61%
dos pacientes tiveram um tempo menor que 90 minutos,
atendendo a meta. A partir de 120 minutos ocorre
significativo aumento da mortalidade, principalmente apés
150 minutos. 20% dos pacientes tiveram um tempo entre
91 e 120 minutos, ¢ 19%, maior que 120 minutos. Todos
os pacientes desse ltimo grupo citado tiveram um tempo
porta-baldo maior que 150 minutos, no entanto, no houve
maior mortalidade nesse estudo, resultado que nao condiz
com o esperado®.

Relacionando o tempo porta-baldo com a classificacio
e a evolugio do Killip, 5/6 dos pacientes que tiveram um
aumento da pontuagio do Killip, 6/7 dos pacientes que
entraram com Killip 4 e todos os pacientes que sairam
com Killip 4 tiveram um tempo porta-balao maior que 90
minutos, evidenciando que a demora para a abertura da
artéria a partitr do momento que o individuo ¢ admitido
na emergéncia estd provavelmente relacionada a condigao
clinica do paciente antes e depois da ICP.

Do total de pacientes que forama ébito, 3/5 evoluiram para
Killip 4 ap6s a ICP, os outros 2/5 entraram e permaneceram
em Killip 1. Os pacientes em Killip III ou IV denotam
maiores dreas de necrose, remodelamento e disfuncio
sistdlica ventricular esquerda, além de provavelmente maior
extensio de DAC, tornando consistente a associacio de
uma maior pontuag¢io do Killip com o risco aumentado de
ébito'%

Arritmia foi a complicagio mais prevalente no presente

estudo. E importante ressaltar que a maior parte dos bitos
por IAM acontece nas primeiras horas da manifestacio dos
sintomas, antes mesmo do paciente chegar ao hospital — 40
a 65% na primeira hora e 80% nas primeiras 24 horas —,
tendo como modalidade mais frequente de morte a parada
cardiorrespiratéria e fibrilagio ventricular®®.

A artéria culpada mais frequente entre os pacientes
admitidos com dor tordcica ou IAM foi a Descendente
Anterior, seguida pela Corondria Direita e pela Corondria
Circunflexa, coincidindo tal ordem com outros estudos,
podendo haver um padrio anatémico de prevaléncia de
lesao®.

Por ser um estudo transversal, uma limitagio encontrada
foi a impossibilidade de avaliar de forma prospectiva a
mortalidade dos pacientes apés a coleta de dados no periodo
estabelecido. Por ter sido realizado em um tnico hospital
de uma cidade de médio porte de Minas Gerais, os dados
obtidos nao podem ser generalizados para toda a populagio
de pacientes coronariopatas que sofreram IAM.

A pesquisa realizada foi importante para demonstrar
que um menor tempo porta-balio estd relacionado com
um melhor desfecho clinico em pacientes com IAMCSST,
bem como na identificagio dos fatores que interferem no
atendimento pré e inter hospitalares para tomada de decisoes
imediatas que contribuem com menores taxas de sequelas.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a HAS foi a varidvel
mais prevalente, além de ser um dos principais fatores de
risco para as DCV. Ademais, constatou-se que o ECG pode
ser método diagndstico tnico, para realizagio da intervengio,
quando neste for visualizado o supra desnivelamento do
segmento ST, de modo a otimizar o tempo porta baldo.

De modo adicional, em termos de relevincia cientifica
e clinica, o presente estudo agrega informagio 2 evidéncia
disponivel sobre a classificacio de Killip como importante
preditor progndstico, j4 que foi constatado que o tempo porta-
balio estd diretamente associado a evolucio da classificacio
de Killip, uma vez que todos os pacientes clinicamente mais
graves que permaneceram em Killip 4 tiveram um tempo
porta-baldo superior ao ideal (> 90 minutos).
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