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ARTICLE INFO RESUMO
Article History: Foi avadiado, no contexto da saide publica, o papel da tele-eletrocardiografia (Tele-ECG) em
Received 19" February, 2021 pacientes com dor torécica atendidos em servigo de pronto socorro médico, durante o primeiro ano de
Received in revised form implantacdo deste servico. Procurou-se determinar através da tele-ECG as alteragbes
24" March, 2021 eletrocardiogréficas encontradas nesses pacientes, analisando-se especialmente os casos de infarto
Accepted 10" April, 2021 agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST e acompanha-los quanto ao
Published online 20" May, 2021 tratamento e eventuais complicagdes na fase aguda (30 dias) dessa sindrome clinica. Foram coletados
os eletrocardiogramas transmitidos de 161 centros remotos do Brasil para uma Centra de
Key Words: Telecardiologia situada em Uberlandia-MG. O sina transtelefonico do ECG foi decodificado usando
Tele-eletrocardiografia, um software especifico que permite a realizacdo de todas as medidas, andlise e armazenamento. De
Dor Torécica, Infarto Agudo do um total de 15.095 ECGs recebidos na Central, 4.428(29,33%) corresponderam a pacientes
Miocardio. gueixando-se de dor torécica. Dentre esses, 2.173(49,07%) apresentavam ECG considerados dentro

dos limites da normalidade; 503(11,36%) pacientes com blogueios de ramo do feixe de His;
576(13,00%) com alteracBes da repolarizacdo ventricular do estimulo elétrico; 263(5,94%) com érea
eletricamente inativa; 179(4,04%) com sinais sugestivos de isgquemia e 150(3,39%) com |IAM com
supradesnivelamento do segmento ST. Dos 150 pacientes diagnosticados como 1AM, foi possivel
acompanhar 77(51,33%) quanto ao tratamento instituido e eventuais complicagdes. Observou-se que
54(71%) receberam tratamento clinico; 15(19%) trombolitico; e 8(10%) angioplastia transluminal
coronariana terciaria. Conclui-se que: aproximadamente 50% dos pacientes com dor toracica
apresentam ECGs dentro dos limites da normalidade. Esse achado, associado aos dados clinicose
laboratoriais, pode reduzir o tempo de hospitalizag8o, resultando em beneficio para os pacientes, bem
como reducdo dos custos hospitalares; a tele-ECG permite um diagnéstico precoce do IAM,
possibilitando uma abordagem terapéutica adequada em tempo hdbil; por outro lado, vale ressaltar
gue apesar do suporte proporcionado pela tele-ECG para confirmar o diagnéstico precoce de IAM, a
maioria dos pacientes ndo é submetida ao tratamento mais apropriado (trombolitico ou ATC priméria)
e recebe tratamento clinico, que no nosso trabalho apresentou 0 maior nimero de complicagdes.
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INTRODUC AO O ECG é uma técnica confidvel e reprodutivel, podendo ser

Compreende-se que Telemedicina é a provisdo de servigcos
ligados aos cuidados com a salde, nos casos em que a
distdncia é um fato critico. Tais servigos sdo providos por
profissionais da érea de salde, usando tecnologias de
infformacdo e de comunicagdo para o intercAmbio de
informacOes vélidas para diagnodsticos, prevencéo e tratamento
de doencas e a continua educacdo de provedores desses
cuidados, assim como, para fins de pesquisas e avaliagoes;
tudo no interesse de melhorar a qualidade de vida das pessoas
e de suas comunidades (Lopes, 2005). O termo Telemedicina,
literalmente, significa “medicina a distancia”, tendo sido
criado em 1970 por Thomas Bird (Mathew, 1995). De uma
maneira mais simples, a Telemedicina pode ser ainda definida
como o uso da tecnologia na telecomunicacdo de informagdes
e servicos medicos (Perednia, 1995), cuja idéia béasica é
diminuir as barreiras de tempo e disténcia, fazendo com que a
assisténcia médica chegue aos vérios pontos do planeta’.
Existem duas classes distintas de interacdo em Telemedicina: a
primeira delas consiste na pré-gravacdo das informacfes e
posterior transmissdo dos dados, também conhecida como
Telemedicina assincronica que utiliza mais freqlentemente o
correio eletrbnico e a Internet; a segunda classe engloba a
chamada Telemedicinainterativa ou sincrénica, ou seja, aguela
em que a interagdo se faz em tempo real e utiliza técnicas de
videoconferéncia e telephone (Loane, 2002). As raizes da
Telemedicina remontam ha séculos quando a Medicina era
limitada & &rea a qual os médicos estavam disponiveis. A
distancia entre o paciente e 0 médico representava uma grande
importancia no custo e no acesso a assisténcia (Lopes, 2002).

A Telemedicina surgiu no cen&io mundial como uma
potencial forma de aprimoramento e ampliacdo da
aproximacdo da assisténcia a salde aos povos mais distantes.
A experiéncia mundial, ja mostrou a eficacia desse sistema,
bem como sua confiabilidade (Krupinski, 2002). As revisdes
liter&rias vém mostrando a evolugdo e a eficacia da
Telemedicina no diagnostico e auxilio nas tomadas de decisdes
em todos os campos de sua atuacdo (Ratib et al., 2011). As
aplicagbes da Telemedicina sio inUmeras, dentre €las
destacam-se: Telepatologia, Teleradiologia, Telecardiologia,
Teledermatologia, Teleoftalmologia, Telecirurgia,
Telepsiquiatria, Tele-homecare, Telerobdtica,
Telemonitoramento, Telehigiene entre outras (Lopes, 2002;
Keen, 1981; Braunwald et al., 2000). A Telecardiologia tem
permitido aos cardiologistas a ausculta remota e também o
recebimento de outros dados do paciente, por exemplo,
informacBes de ultra-som e eletrocardiograma (ECG) (Patrick,
2002). A Telecardiologia é uma das éreas que tem crescido
enormemente, uma vez que € fundamental o tempo entre o
inicio dos sintomas, o diagndstico e o inicio do seu tratamento
(Gibler et al., 1995). O ECG de doze derivagdes pode ser
transmitido através de telefonia via satélite, fixa ou celular,
podendo ser avaliado por um especialista a distancia (Gibler et
al.,, 1995; Roth et al.,, 2001; Govern, 1996; Preventive
Cardiology, 2002). A transmissdo de imagens de
ecocardiogramas pode ser realizada, com grande sucesso,
qualidade e em tempo real, de unidades remotas a unidades
terciarias de atendimento (Braunwald et al., 2002; Roth et al.,
2000; Polanczyk et al., 1999; Mesquita et al., 2002). Uma das
contribuicBes mais valiosas do ECG estd no diagndstico do
infarto agudo do miocérdio por ser esse o primeiro teste
laboratorial realizado.

aplicada em série e, quando apropriadamente interpretada,
congtitui a ferramenta fundamental no diagnéstico de IAM19
2 A interpretacdo do ECG por meio de computadores
apresentou grande desenvolvimento nos Ultimos anos. A partir
desta Ultima década, os sistemas para interpretacdo dos
eletrocardiogramas computadorizados tiveram um grande
implemento, mas uma recente publicagdo mostrou que a
andlise do exame pelo computador ndo substitui o profissional
experiente. Porém, ficou evidente que, para as medidas, os
angulos, a freqiiéncia cardiaca, enfim, para tudo que dependa
de exatiddo, o computador é mais eficiente. O trabalho
demonstrou, entretanto, que os falsos positivos e negativos
foram dezoito vezes mais presentes nas interpretacdes pelos
sistemas computadorizados. Essas conclusdes comprovam que
os laudos computadorizados devem ser avalizados por um
especiaista?0 *°. O diagnéstico de infarto do miocérdio é feito
guando se visualiza, no ECG, supradesnivelamento do ponto J
e do segmento ST, com convexidade superior nas derivacdes
que exploram a érea do infarto. Faz-se necessario lembrar os
dois diagnosticos diferenciais importantes. o primeiro, com
sindrome da repolarizagéo precoce (supradesnivelamento do
segmento ST, a partir do inicio da fase descendente da onda R,
com concavidade superior, preferencialmente nas derivacdes
precordiais, acompanhada de bradicardia) e o segundo, com
pericardite (supradesnivelamento do segmento ST, que se
inicia na porcdo média da fase descendente da onda R e
auséncia da onda Q)21°".

O ECG continua sendo uma das chaves para o diagnéstico e a
estimativa de prognéstico do paciente com dor torécica que
chega a emergéncia. O individuo que se apresenta com queixas
sugestivas de isquemia miocardica terd o ECG alterado em
50% das vezes. Os achados mais comuns séo anormalidade da
onda T, depressdo do segmento ST ou €elevacdo transitéria
desse segmento. Todavia, cada ateracdo do ECG carrega um
risco especifico para eventos cardiovasculares. Os desvios
transitérios do segmento ST, principalmente se maiores que
0,1 mV e com duragdo superior a 30 minutos, constituem o
tipo de apresentacdo eletrocardiografica mais grave, podendo
ocorrer em 15% a 30% dos casos (Langer et al., 1998). Novo
desvio do segmento ST maior que 0,05 mV, inversdo simétrica
daonda T maior que 0,2 mV e presenca de bloqueio de ramo
esquerdo também sdo achados de alto risco. A constatacdo de
ondas Q maiores que 40 ms, por sugerirem infarto prévio,
podem indicar doengca coronariana de maior gravidade
(Braunwald et al., 2000). Existem evidéncias, naliteratura, que
apontam o ECG como um preditor de risco independentemente
de varidveis clinicas ou marcadores s&icos de necrose
miocardica (Jernberg; Lindahl; Wallentin, 1999). Tentar obter
um ECG durante episddio de dor toracica é de vita
importancia (Coelho; Toledo, 2001).

OBJETIVOS

Determinar, no contexto da salide publica, o pape da
tele-eletrocardiografia em pacientes com dor toracica
atendidos em servico de pronto atendimento médico,
durante o primeiro ano de implantac&o deste servico.

Conhecer os tipos de alteracdes tele-eletrocardiogréficas
encontradas nos pacientes com dor toracica, analisando
especificamente os casos de infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST e acompanha-
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los quanto ao tratamento e eventuais complicacBes na
fase aguda dessa sindrome clinica.

METODOLOGIA

Durante o periodo de 01 (um) ano, referente ao primeiro ano
de implantagdo do servico de tele-eletrocardiografia, foram
coletados os eletrocardiogramas (ECGs) transmitidos de 161
centros localizados em 69 cidades (distribuidas por todas as
regides do pais) para a Central de Telecardiologia situada em
Uberlandia, Minas Gerais. Os ECGs dos pacientes com queixa
de dor toracica como sintoma principal foram analisados e
classificados de acordo com as alteracdes el etrocardiograficas.

Os pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM)
diagnosticado por Telemedicina foram acompanhados por
meio de consulta telefénica, sendo que a maior parte deles
residia no Tridngulo Mineiro, Minas Gerais. As consultas
telefénicas foram feitas da central de Telemedicina e os dados
a serem analisados foram obtidos via telefone, fax ou correio
eletronico por intermédio de contato com os médicos e com os
pacientes. No presente estudo analisamos prospectivamente
dados quanto a0 tratamento instituido e eventuais
complicagBes na fase aguda (30 dias) do IAM. As eventuais
complicagdes analisadas foram: angina pés-infarto, re-infarto,
AVC e 6bito. Como critério de inclusdo para o diagnostico
eletrocardiogréfico  de IAM, foi  considerado, o
supradesnivelamento do segmento ST superior a 1 mm em
pelo menos duas derivactes contiguas, de acordo com critérios
do Consenso Brasileiro de ECG da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Os pacientes com bloqueio de ramo esguerdo do
feixe de His (BRE) foram excludos do estudo, ja que ndo foi
possivel determinar se 0 BRE erarecente ou ndo.

O ECG de doze derivagbes simultaneas classicas foi obtido por
um eletrocardiografo portatil que oferece qualidade de tracado
igual aos eletrocardiografos convencionais com a vantagem do
arquivamento digital do ECG. Apés a captagdo do exame
eletrocardiogréfico, o profissional do local remoto (médico,
enfermeiro, técnico em enfermagem, agente de salide) liga para
a Central de Telecardiologia, passa para a atendente os dados
de identificacdo e clinicos do paciente e posteriormente faz a
transmissdo trans-telefonica do sinal do ECG que €, entéo,
analisado na Central, pelo médico plantonista especialista em
Cardiologia. Este retorna para o local de origem o tracado do
ECG com o seu respectivo laudo (viafax, correio eletrénico ou
verbalmente, neste caso apenas o laudo). Caso o médico
solicitante queira uma segunda opinido com relagéo a conduta
a ser tomada, € dada, por telefone, por parte do
cardiologista que fez o laudo do exame.

RESULTADOS

Durante o periodo de um ano, foram recebidos 15.095 ECGs,
dentre os quais 4.428 corresponderam a ECGs de pacientes
gueixando-se de dor torécica como sintoma principal. Dos
4.428 pacientes com dor torécica avaliados, 2.173(49,07%)
apresentaram  ECG  normal, 576(13,00%) adteracdo da
repolarizacdo ventricular, 503(11,36%) bloqueio de ramo
direito do feixe de His e outros blogueios fasciculares,
279(6,30%) outras alteragbes (por exemplo, blogueios
atrioventriculares, flutter atrial, fibrilacgo atrial), 263(5,94%)
area eletricamente inativa (possivel infarto antigo cicatrizado),
181(4,09%) bloqueio de ramo esguerdo do feixe de His,
179(4,04%) isquemia, 150(3,39%) infarto agudo do miocéardio

com supradesnivelamento do segmento ST, 93(2,01%)
apresentaram sobrecargas ventriculares de camaras, 20(0,45%)
taquicardia supraventricular e 11(0,25%) taquicardia
ventricular. Dos 150 pacientes com IAM, 77 foram
acompanhados quanto ao tratamento instituido e aos eventuai
complicacBes na fase aguda (30 dias) dessa sindrome. Os
demais pacientes ndo participaram do estudo, porque nado
conseguimos entrar em contato, nem com 0 médico que o
atendeu no local remoto, nem com o proprio paciente e
tampouco tivemos acesso aos prontuarios médicos. Dentre os
77 pacientes acompanhados, 48(62,3%) eram homens e
29(37,7%) mulheres com média de idade de 61 anos (variando
entre 35 e 91 anos). Dentre os 77 pacientes diagnosticados com
IAM, 54(71%) foram submetidos a tratamento clinico,
15(19%) ao tratamento trombolitico e 8(10%), a ATC
priméria. Em relacdo ao tratamento e a distribuicdo por sexo,
31(43%) homens e 23(57%) mulheres, foram submetidos a
tratamento clinico, 12(80%) homens e 3(20%) mulheres,
receberam tratamento trombolitico e 5(38%) homens e 3(62%)
mulheres, a ATC priméaria. Dos 77 pacientes com |AM,
34(45%) apresentaram angina pos-infarto, 31(49%) ndo
apresentaram complicacOes na fase aguda, 11(14%) faleceram,
1(1%) apresentou re-infarto e nenhum caso de AVC . Observa-
se, que dos 11 pacientes que faleceram, 9(81,8%) haviam sido
submetidos a tratamento clinico e 2(18,2%), ao tratamento
trombolitico, mostrando que ndo houve O&bito entre os
pacientes que se submeteram a ATC primaria. O paciente que
sofreu re-infarto havia sido submetido ao tratamento clinico,
dos 34 pacientes que sofreram angina pés-infarto, 27(79,4%)
haviam sido submetidos ao tratamento clinico, 5(14,7%) ao
trombolitico e 2(5,9%) a ATC primaria. Dos 31(40,26%) que
ndo apresentaram complicagdes na fase aguda, 17(54,8%)
haviam sido substituidos ao tratamento clinico, 8(28,8%) com
tratamento trombolitico e 6(19,4%) com ATC priméaria (TAB.
a). Dentre 0s 23(30%) pacientes gque tiveram algum tratamento
de reperfusdo pés-|AM (trombdlise ou ATC priméria), 17 ndo
apresentaram complicagdes na fase aguda. Enquanto os
54(70%) pacientes que submeteram-se ao tratamento clinico,
apenas 17(31,54%) apresentaram complicacfes na fase aguda.
Verifica-se que o tratamento de reperfusdo reduziu muito a
ocorréncia de complicacfes, uma vez que dentre 0s pacientes
gue tiveram algum tratamento, 30,43% sofreram angina pos-
infarto, contra 50% nos que ndo tiveram tratamento; 8,69%
faleceram contra 16,67% dentre os que ndo foram
reperfundidos.

Eliminando-se os individuos re-infartados, cuja freqiéncia
encontrada entre os pacientes tratados foi nula e entre os ndo
tratados de 1,85, verifica-se pelo teste de Quiquadrado que as
distribuicBes de freqiiéncias nos dois grupos n&o sio iguais (| ?
= 34,07 p<0,0001). Em relacdo a parede ventricular em que
ocorreu o |AM, em 33(43%) pacientes foi na parede anterior;
34(44%) na parede inferior. Dentre os 33 pacientes que
sofreram |AM na parede anterior, 22(67%) receberam
tratamento clinico, 9(27%) trombolitico e 2(6%) ATC
primaria. Dos 34 pacientes que sofreram |IAM na parede
inferior, 23(68%) receberam tratamento clinico, 5(15%)
trombolitico e 6(17%) ATC priméaria. Analisando os dados
referentes a parede ventricular em que ocorreu o 1AM eas
complicacBes na fase aguda, verificase que em relacdo as
paredes anterior e inferior os dados sio praticamente os
mesmos, isto &, exatamente 14 pacientes ndo tiveram nenhuma
complicacdo, em 14 pacientes foi identificado angina pos-
infarto diferenciando apenas no nimero de 6bitos, sendo de
5 para aparede anterior e de 6 paraainferior.



17316

Almir Fernando Loureiro Fonteset al. A Tele-eletrocardiografia na abordagem inicial de pacientes com dor toracica—

recorte temporal do primeiro ano deimplantacéo

E importante destacar que em termos percentuais, valores
se dteram uma vez que numero de pacientes que sofreram
IAM na parede inferior é de 34 e o outro é de 33 pacientes,
mas essa diferenca ndo teve significado estatistico. No que
serefere as paredes lateral e septal, verificou-e apenas um
caso de IAM  na parede lateral, tendo esse paciente
desenvolvido angina poés-infarto. Dos 9 pacientes que tiveram
IAM na parede septal, apenas 01 apresentou re-infarto, 05
angina pos-IAM e os outros 03 ndo apresentaram qualquer
complicagdo. A maioria dos pacientes com IAM pertence a
regido do Triéngulo Mineiro, Minas Gerais

DISCUSSAO

No contexto da salde pulblica, podemos citar quatro
justificativas, baseadas em evidéncias, para investigar o papel
da tele-eletrocardiografia na abordagem inicial de pacientes
com dor torécica, atendidos em servicos de pronto-atendimento
médico. S&o elas:

a epidemiologia da dor toracica,
0 desafio em discriminar pacientes cardiacos de ndo
cardiacos,

os resultados de projetos pré-hospitalares e,
0 cendrio brasileiro.

Quanto a epidemiologia da dor torécica, sabemos que as
doencas cardiovascul ares representam a maior causa de morbi-
mortalidade na populagdo adulta dos paises ocidentais26™,
contudo ndo temos um registro brasileiro completo que nos
mostre tais dados epidemioldgicos. De acordo com dados do
Ministério da Salde, estima-se que, por ano, cerca de 3,5
milhdes de brasileiros apresentam episddios de dor torécica,
com aproximadamente 350.000 IAM e 57.000 ébitos. Calcula-
se que 20% dos recursos financeiros empregados nos pronto-
socorros estejam associados a0 diagnéstico de sindrome
coronariana isquémica aguda27®’. Dados estimam que a
internacdo hospitalar de pacientes com dor toracica por
doencas ndo-cardiacas resultaria num custo aproximado de trés
a sais bilhdes de dolares por ano28%. Em virtude da grande
prevaléncia da dor tordcica em nosso meio, € imperativa a
correta discriminagdo dos pacientes em cardiacos e ndo
cardiacos com o intuito de evitar o desperdicio de recursos
financeiros decorrente de hospitalizacbes desnecessérias.
Dessa maneira, as verbas poderiam ser destinadas ao
tratamento dos pacientes vitimas de sindromes coronarianas
isquémicas agudas, sobretudo agqueles que precisam de algum
tipo de estratégia de reperfusdo (trombolitico ou ATC
prim&ia), como no IAM. Evidéncias mostram que a
discriminacdo da dor toracica de origem cardiaca da ndo
cardiaca pode ser feita com seguranga, pois a associagdo da
tele-eletrocardiografia a marcadores bioquimicos de necrose
miocérdica (por ex. CPK-MB e troponina) resulta em um valor
preditivo negativo de 99%29'®. Como podemos observar
houve um grande decréscimo na mortalidade hospitalar por
IAM desde a década de 60, devido ao advento das unidades
coronarianas; na década de 80, pelo tratamento trombolitico,
na década de 90 e no ano de 2000, pela reperfusdo mecanica
(angioplastia transluminal coronariana percutanea e implante
de stent). Contudo, a mortalidade pré-hospitalar ndo foi
aterada e é responsavel por cerca de dois tercos da taxa de
mortalidade anual por IAM30-31'% O registro norte-
americano de 1AM, com cerca de 67.000 pacientes, como

resultado de projeto de abordagem pré-hospitalar, mostrou que
0s pacientes submetidos a um ECG pré-hospitalar tiveram um
menor tempo para reperfusdo, sgja por fibrinolitico ou
angioplastia, apresentaram maiores indices de tratamento de
reperfusdo e conseglientemente menores taxas de mortalidade
hospitalar; todos os pardmetros com significancia estatistica32
103 'Na abordagem pré-hospitalar, 0 menor tempo gasto para
iniciar o tratamento de reperfusdo resulta na regressdo mais
precoce do segmento ST33'™. Uma politica eficaz de salde
publica, aém dos principios basicos de eqlidade,
universalidade e integralidade, deve ser custo-efetiva. O uso do
ECG trans-telefonico mostrou reducdo do custo hospitalar e do
nimero de atendimentos em pronto-socorro, pois tem um
impacto de 86% dos casos solucionados sem utilizar o hospital,
envio de unidade intensiva mével (ambulancia) em apenas
26% dos casos, resultando em uma economia de 86 dolares por
usudrio por ano34'”’. A Telemedicina, ao reduzir o nimero de
hospitalizacBes, mostra-se como uma estratégia eficiente na
relacdo custo-beneficio35'®. Tendo em conta essa nova
perspectiva, foi possivel idealizar, plangjar erealizar o presente
estudo. No presente estudo, entre os 15.095 ECGs recebidos,
4.428(29,33%) corresponderam a ECGs de pacientes com
qgueixa de dor toracica como sintoma principal, o que
demonstra a grande freqiiéncia com que o clinico geral se
depara com tal sintoma. Entre os 4.428 pacientes com dor
toracica avaliados, 2.173(49,07%) apresentaram ECG dentro
dos limites da normaidade, sugerindo que a tele-
eletrocardiografia associada a dados clinicos e laboratoriais
(marcadores bioquimicos de necrose miocardica) poderia
reduzir cerca de 50% das hospitalizagcbes, com um valor
preditivo negativo de 99%29'®. Dos pacientes admitidos em
Unidade Coronariana, sem o diagnéstico de IAM, 42%
apresentam doenca gastrointestinal; 31%, doenca isquémica
cardiaca; 28%, doencas da parede torécica e 4%, pericardite.
Assim, deve-se fazer o diagnostico etiolégico da dor torécica
com o objetivo de discriminar as patologias que necessitam de
intervencdo imediata e cursam com risco de vida daquelas de
menor gravidade. Suspeitar sempre de disseccdo aguda de
aorta, tromboembolismo pulmonar, pneumotérax, pericardite,
causas valvulares, miocardiopatia hipertréfica, hipertensao
arterial pulmonar, refluxo gastroesofagiano, espasmo
esofagiano, Ulcera péptica, patologias misculo-esqueléticas e
dor de origem psicogénica36'™. No presente estudo, entre os
4.428 pacientes com dor toracica, somente 150(3,39%) tele-
ECGs corresponderam a pacientes com |AM, mostrando que
se as hospitalizagbes desnecessarias forem reduzidas, os
recursos financeiros poderdo ser melhores aplicados e com isso
destinados a um tratamento de reperfusdo adequado, o que
evitaria o desperdicio de recursos e, aém disso, salvaria mais
vidas.

Na metade da década de 70, o IAM foi identificado, na quase
totalidade dos casos, como resultado da ruptura de uma placa
aterosclerdtica, causando trombose e oclusdo de uma artéria
corondria37*'°. Subsegiientemente, surgiu a era da reperfuso,
guando se percebeu que um trombo oclusivo presente em uma
artéria coronaria poderia ser tratado pela administracdo de uma
droga trombolitica ou pela reperfusdo mecéanica (angioplastia
transluminal coronariana priméria)38'*. O reconhecimento de
gue a répida restauracdo do fluxo sangiiineo na regido afetada
diminui a perda de miocardio, reduz o tamanho do infarto e
diminui a morbi-mortalidade, levou a realizacdo de um grande
nimero de estudos clinicos randomizados (clinical trials). Os
resultados desses estudos realizados no inicio da década de 80
envolvendo dezenas de milhares de pacientes mostraram de
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maneira inequivoca que a terapia trombolitica preserva a
funcdo ventricular esquerda e reduz a morbi-mortalidade nos
pacientes com |IAM39*2. A ATC priméria, definida como
angioplastia com baldo realizada como primeira estratégia de
reperfusio no 1AM sem o uso prévio ou concomitante de
terapia trombolitica, também mostrou reduzir
significativamente a mortalidade no IAM403. Analisando
nossos resultados, dos 77 pacientes com 1AM, 41 estdo com
idade inferior a 65 anos, ou segja, aproximadamente 53% dos
pacientes estdo com idade e capacidade para redlizar suas
atividades didrias normais, de modo que se, por ventura,
ocorrerem danos maiores a sua sadde, apés o 1AM, isso gera
de certa forma um impacto negativo para a sociedade como um
todo. Verificamos que dos 77 pacientes com diagnéstico tele-
eetrocardiogréfico de IAM, 54(71%) foram submetidos a
tratamento clinico; 15(19%), a tratamento trombolitico e
8(10%), a ATC primaria. Mesmo com todas as evidéncias
disponiveis na literatura e apesar do suporte a decisdo a
distancia confirmar o diagnéstico classico de IAM, a maioria
dos pacientes ndo foi reperfundida (trombdlise ou ATC
priméria) e recebeu tratamento clinico. Acredita-se que isso
tenha ocorrido pelo fato do local remoto ndo possuir condicBes
para uso de trombolitico, muito menos para utilizagdo de um
laboratorio de hemodindmica, ou para readlizacdo de ATC
priméria, ou ainda, porque o paciente foi atendido com um
tempo indbil e as estratégias de reperfusdo ndo puderam ser
feitas e nem o paciente foi encaminhado para um centro de
maior complexidade em tempo hébil.

Nos dias atuais, o advento da Telecardiologia propicia o
diagnéstico precoce de IAM em locais remotos, contudo tais
regibes ndo dispdem de condigdes para efetivar o melhor
tratamento  possivel  (reperfusdo). Mesmo assm, a
Telemedicing, ao reduzir o tempo para que o diagnéstico de
IAM sejafeito, pode aumentar os indices de reperfusio32'%.
Sugere-se a implantagdo de uma politica de salde que
disponibilize aos médicos dos locais remotos trombolitico de
infusdo em bdélus ou ainda que esses médicos tenham ao seu
alcance a possibilidade de transferir seus pacientes para um
Centro de Cardiologia, com laboratério de hemodindmica a
menos de 3 horas do local de origem40™*. Obtém-se uma
menor mortalidade com a trombdlise precoce, especia mente
na primeira hora ap6s o inicio dos sintomas (reducdo absoluta
de 6,5% vs. 2,6% em 1-2 horas, 2,6% em 2-3 horas, e 2,9% em
3-6 horas)41™®. Em (ltima instancia, caso ndo seja possivel a
realizacdo do tratamento de reperfusdo, o proprio fato de ter o
diagnostico tele-eletrocardiogréfico de |AM, permite ao clinico
gera do loca remoto implementar um tratamento clinico mais
adequado e otimizado, ou seja, administracdo de oxigénio sob
cateter nasal, puncdo de veia periférica, monitorizacdo de
pressdo arterial, saturacdo de oxigénio, administracdo de
morfina, nitroglicerina/nitrato, &cido acetilsalicilico e
bloqueador beta-adrenérgico e mais recentemente os inibidores
de enzima conversora de angiotensina e as estatinas42"'®.

Além disso, a Telecardiologia disponibiliza, ao médico do
local remoto a possibilidade de discutir o caso a distancia com
um especialista em Cardiologia (segunda opini&o), diminuindo
a necessidade da presenca fisica desse, no local remoto.
Quanto as complicacdes na fase aguda do 1AM, no presente
estudo, 34(45%) pacientes apresentaram angina pos-infarto,
31(49%) ndo apresentaram complicagdes na fase aguda,
11(14%) faleceram, 1(1%) apresentou re-infarto e nenhum dos
77 pacientes apresentou AVC. Ndo houve nenhum caso de
AVC, talvez por se tratar de uma amostra pequena e, ainda,

porque o nimero de pacientes tratados com trombolitico (15 -
19%) foi pegueno para apresentar tal complicagéo hemorragica
43", O grande nimero de pacientes com angina pés-infarto
(34 - 44%) talvez pudesse ser explicado devido ao baixo
indice de reperfusdo (23 pacientes — 29%), pois 27 deles
(79,4%) haviam sido submetidos ao tratamento clinico;
5(14,7%), ao trombolitico e 2(5,9%) a ATC priméria. A angina
pos-infarto € mais freqliente apds a trombodlise do que apds a
ATC primériad4™®, A abertura precoce da artéria relacionada
a0 infarto, ap6s 90 minutos, (fluxo TIMI graus 2 ou 3)
correlaciona-se fortemente a evolugdo da area de necrose
miocéardica, com uma taxa de mortalidade duas vezes superior
em 1 ano naqueles com oclusdo persistente apds 90 minutos no
estudo TIMI 145™°. Dentre os 23 pacientes que se submeteram
a agum tratamento de reperfusdo poés-infarto (trombdlise ou
ATC priméria), 17(60,87%) ndo apresentaram complicacdes na
fase aguda. Por outro lado, os pacientes que mostraram
elevadas incidéncias de eventos mais significativos na fase
aguda foram aqueles que ndo fizeram nenhum tratamento de
reperfusdo, mostrando que essa técnica diminui aincidéncia de
eventos adversos, aumentando a sobrevida livre dos mesmos,
com tendéncia, em nossa amostra, de melhores resultados para
aATC priméria, mas sem diferenca estatistica significante (p >
0,05). Ressadltase que ndo foi possivel determinar se os
pacientes que nao foram submetidos a reperfusdo, receberam
tratamento clinico adequado.

No presente estudo, quanto a parede em que ocorreu o IAM e
as complicacfes na fase aguda, verifica-se que em relacdo as
paredes anterior e inferior, os dados sdo praticamente os
mesmos, isto &, exatamente 14 pacientes ndo tiveram nenhuma
complicagdo, em 14 pacientes foi identificado angina pos-
infarto, diferenciando apenas no nimero de 6bitos sendo, de 5
para a parede anterior e de 6 para a inferior. Assim, como
mostram os dados da literaturad6™®, verificase que o
tratamento de reperfusdo na fase aguda do |AM reduziu muito
a ocorréncia de complicagdes. Os nossos resultados mostram
gue dentre os 23(29%) pacientes que tiveram algum tipo de
tratamento, 7(30,43%) apresentaram angina pés-infarto, contra
27(50%) nos que ndo tiveram tratamento; 2(8,69%) deles
faleceram contra 9(16,67%) dentre os que ndo foram
reperfundidos. Dos 11 pacientes que faleceram, 9(81,8%)
haviam sido submetidos a tratamento clinico e 2(18,2%) ao
tratamento trombolitico. Nao ocorreu 6bito no grupo de
pacientes submetidos a ATC priméria, mostrando novamente
melhores resultados quando foi realizada areperfusdo. Nossos
achados, nos pacientes que se submeteram a ATC primaria
demonstram um discreto beneficio da ATC primaria em
relacdo a reperfusdo (trombdlise), mas sem diferenca
estatisticamente significativa (p > 0,05). Aproximadamente
dois tercos dos pacientes que tiveram morte stbita atribuidos a
doenca coronariana ocorrem fora do hospital, com sintomas
iniciados poucas horas antes do evento. Muitas vezes os
sintomas s80 negligenciados pelos pacientes por diversos
motivos: (1) por acreditarem que eventos sdo
passageiros, (2) por terem uma apresentacdo atipica nao
acreditam que se trate de uma doenca grave; (3) por quererem
evitar os custos de tratamento ou o inconveniente de uma
eventual internacdo; (4) por ndo disporem de um servico de
atendimento de emergéncia de féacil acesso. Muitas mortes
poderiam ser evitadas por meio de um programa de educacéo
em salde voltado para a populagcdo geral permitindo, assim,
um atendimento répido, objetivando a prevencdo do processo
gue poderia resultar na morte slibita. Pessoas com risco
elevado de doencas cardiacas deveriam ser orientadas a
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procurar gjuda precocemente. A eficacia do atendimento pré-
hospitalar do cardiopata depende do encadeamento de acdes
conhecidas como “cadeia de sobrevida”. Os elos s&o
interdependentes e a falha ou atraso em qualquer uma das fases
pode comprometer o resultado do tratamento. S&o eles:
atendimento rapido; ressuscitacéo cardiopulmonar com suporte
basico de vida; desfibrilacdo precoce, quando indicada, e
cuidado avancado répido36'®. Outro ponto a ser abordado com
o intuito de diminuir a mortalidade nas sindromes coronarianas
isquémicas agudas € a otimizagdo do atendimento
sistematizado nas Unidades de Emergéncia, objetivando a
identificagdo de pacientes com |AM ou angina instavel entre
os pacientes com dor toracica e, ainda, a identificacdo de
pacientes de baixo risco e que poderiam ter uma alta hospitalar
mais precoce. Cerca de 2% a 5% dos casos de IAM ou angina
instavel tem alta hospitalar sem esclarecimento diagnéstico
para a residéncia e este grupo apresenta elevada mortalidade,
em torno de 25%. A utilizacdo de um modelo sistematizado de
atendimento reduz de 5 % para 0,5% o risco de alta hospitalar
do IAM nao diagnosticado36'.

CONCLUSOES

Osdados obtidos no presente estudo per mitem afirmar

Cerca da metade dos pacientes com dor torécica
atendidos em servigos de pronto-atendimento médico
apresentam tele-ECG normal, o que, associado a clinica
e a marcadores bioquimicos de necrose miocardica,
podem resultar em menores taxas de hospitalizagdo. Por
outro lado agueles pacientes com diagnéstico de |IAM
podem ter seu retardo a reperfusdo reduzido pela
Telemedicina
A tele-detrocardiografia permite um diagnostico
precoce do IAM, possibilitando uma abordagem
terapéutica adequada em tempo hébil; por outro lado,
a maioria dos pacientes ndo € submetida ao
tratamento mais apropriado (reperfusdo) e recebe
tratamento clinico, os quais apresentam maior nimero
de complicacbes.
A Telemedicina contribui para a universalizacdo da
salide, sendo uma ferramenta de grande utilidade para a
avaliacdo inicial de pacientes com dor torécica,
diagnéstico precoce de IAM e, com isso, instituir um
tratamento de acordo com as diretrizes dos consensos
brasileiros e internacionais.
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