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DO SEGMENTO ST EM HOSPITAIS PRIMARIOS: O TELE-ECG AINDA FAZ DIFERENGCA?
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RESUMO

Sistemas de Transferéncia de Eletrocardiograma (TELE-ECG) podem aumentar a
sobrevida dos pacientes com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST). Entretanto, diferengas regionais podem gerar disparidades
neste processo e consequentemente no desfecho final dos enfermos. Diante do exposto, 0
objetivo deste trabalho € avaliar a influéncia do TELE-ECG no tempo de transferéncia
dos pacientes com IAMCSST no estado do Parand, Brasil, baseado em dados secundarios
de 76 pacientes transferidos de um hospital primario para o hospital de referéncia em
cardiologia intervencionista no municipio de Arapongas, Parand. Comparacgdes entre o
tempo de transferéncia de municipios com TELE-ECG (Grupo A) e sem TELE-ECG
(Grupo B) foram realizados pelo teste Mann-Whitney e mapas cloropléticos foram
plotados para demonstrar o trajeto realizado pelas ambulancias do Suporte Avancado de
Vida. Observou-se diferenca significativa (p<0,05) entre 0s grupos, sendo que o tempo
médio de transferéncia foi de 323,82 +59,00 minutos para o grupo A e de 284,71+96,04
minutos para o grupo B. Portanto, respectivamente, 203,82 minutos e 164,71 minutos
acima do recomendado. Durante 0 percurso, muitas vezes 0s pacientes passavam por
municipios com centros de hemodindmica e/ou reperfusdo quimica, antes de chegarem
ao hospital de referéncia. Conclui-se que o tempo de transferéncia foi menor nos
municipios sem TELE-ECG, indicando que possivelmente o acionamento do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia mais préximo do local do evento, agilizando o processo
de transferéncia dos pacientes. Assim, € fundamental mais estudos sobre os fatores
associados ao atraso na intervencado e desfecho dos pacientes com IAMCSST.
Palavras-chave: Infarto agudo do miocardio; Telemedicina;, Eletrocardiografia;

Reperfusdo miocardica; Angioplastia Transluminal Percutanea.
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INTRODUCAO

Mais de 186 mil 6bitos por doengas isquémicas do coracdo foram registrados no
Brasil entre 2011 e 2021%, possivelmente pelo atraso na identificacdo dos acometidos pelo
infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) em
hospitais de referéncia®. Desta forma, a utilizagdo de sistemas de transferéncia de
eletrocardiograma (TELE-ECG), ao permitir a rapida transmissao de eletrocardiogramas
entre os centros de saude pode reduzir o tempo decorrente entre a detec¢éo dos sintomas
e a intervencdo médica, contribuindo para a melhoria da qualidade do servigo oferecido
e a sobrevida dos pacientes®>.

Neste contexto, estudos prévios demonstram que o uso de tecnologias digitais
como o WhatsApp apresentaram resultados promissores no tratamento de pacientes com
IAMCSST 7, porém o uso de TELE-ECG ainda é amplamente utilizado em paises de
baixa e média renda, principalmente em regi6es rurais, onde 0 acesso aos servicos de
salide ainda s&o escassos®.

Por outro lado, reduzir o tempo de atendimento nos hospitais em referéncia é
desafiador, devido aos fatores como as limitac@es infraestruturais locais que podem levar
ao aumento do tempo de DIDO (Door-in-Door-out) do paciente IAMCSST nos
municipios periféricos das mesorregides'®!!, embora seja recomendado que o tempo
entre o primeiro contato médico até a insuflacdo do cateter de baldo em um centro de
referéncia em cardiologia intervencionista para pacientes que acionam os servi¢cos moveis
de urgéncia emergéncia ou se auto apresentam em hospitais primarios, ndo ultrapasse 120
minutos??,

Entre os motivos para este atraso possivelmente, estdo as questdes geograficas
apresentadas para o tratamento de outras cardiopatias'®. Apesar disso, até onde se tem
conhecimento ainda ndo existem pesquisas avaliando a influéncia do tempo de
transferéncia dos pacientes com IAMCSST no Brasil. Visando preencher esta lacuna da
literatura, foi avaliado a influéncia do TELE-ECG no tempo de transferéncia dos
pacientes com IAMCSST no estado do Parana, Brasil, visando determinar o trajeto
realizado pelas ambulancias de suporte avancado de vida e o tempo de atraso na
intervencdo coronariana percutanea primaria em pacientes com infarto agudo do

miocardio com supradesnivelamento do segmento ST atendidos inicialmente nos
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hospitais primarios com e sem tele-eletrocardiografia (TELE-ECG).

MATERIAIS E METODOS

Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal e retrospectivo, baseado
em dados secundarios de pacientes com IAMCSST atendidos em hospitais primarios do
estado do Parana e transferidos, via ambulancia de unidade de suporte avancada da vida
(USA) do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, para um hospital terciario com
cardiologia intervencionista, em até 12 horas do inicio dos sintomas e subsequentemente
submetidos a intervencdo coronariana primaria, no periodo de 01 de janeiro de 2017 a 31
de dezembro de 2019, e desenvolvido segundo o protocolo STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology)*°.

O hospital terciario, com referéncia em cardiologia intervencionista localizado no
municipio de Arapongas, norte do Parand, é de grande porte e desenvolve servigos
filantropicos, possuindo o maior centro de hemodinamica do interior do estado,
realizando em torno de 450 exames por més. De acordo com dados fornecidos pela
instituicdo hospitalar, atualmente a entidade atende cerca de 150 municipios paranaenses
e mais de 80% dos atendimentos s3o realizados pelo Sistema Unico de Satde. Portanto,
além da procura espontanea, os pacientes sdo encaminhados através da Central de

Regulacdo e da Central Nacional de Alta Complexidade.

Fonte de dados

Foram obtidos dados secundarios por meio do hospital terciario de Arapongas,
referentes ao sexo, idade, raca, cidade de origem, tempo de atendimento no hospital
primario, transporte e porta-baléo, dias de internacéo hospitalar, tipo de lesdo e desfecho
dos pacientes com IAMCSST transferidos de hospitais primarios via Unidade de Suporte
Avangado para o hospital de referéncia em cardiologia intervencionista do municipio de
Arapongas, estado do Paran4, Brasil.

As informagfes sobre a existéncia ou ndo de hospitais com capacidade de
transmissdo inicial do TELE-ECG para os centros de referéncia em cardiologia

intervencionista foram obtidos por meio dos hospitais primarios dos municipios de
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origem do paciente. Além disso, as bases cartograficas das ruas, estradas e rodovias do
estado do Parané foram obtidas do cédigo livre e aberto denominado “Openstreetmaps”,

disponivel em: https://www.openstreetmap.org/.

Selecdo dos dados

Os dados obtidos foram separados em dois grupos, de acordo com a origem dos
pacientes: A) transferéncia para hospital com capacidade para a realizacéo da Intervencao
Coronariana Percutanea (ICP) e exame eletrocardiograma, com uso do sistema TELE-
ECG; B) transferéncia para hospital com capacidade para a realizacéo da ICP e exame
eletrocardiograma, sem uso do sistema de TELE-ECG.

Assim, foram excluidos desta pesquisa 0s pacientes que: nao foram submetidos
a ICP ndo emergencial, cujo intervalo de Door-In-Door-Out foi superior a 12 horas;
transferidos pelo servico de emergéncia médica de helicOpteros; apresentaram parada
cardiorrespiratoria e/ou necessitaram de intubagdo antes da terapia de reperfusédo, e/ou
tinham antecedentes de bypass arterial cardiaco, 0 que poderia causar atraso no

atendimento por razdes ndo relacionadas ao sistema.

Analise do tempo-resposta

Para avaliar o tempo-resposta’?, isto €, o tempo decorrente do primeiro
atendimento médico até a insuflacdo do baldo no hospital de referéncia em cardiologia
intervencionista do municipio de Arapongas, Parand, foram calculados trés intervalos de
tempo para os grupos A e B: tempo de atendimento em hospitais primarios, tempo de
transporte secundario e tempo de atendimento em hospitais de referéncia em cardiologia

intervencionista do municipio de Arapongas, Parana.

Andlise estatistica

Apos a analise descritiva, comparacdes estatisticas entre os grupos A e B foram
realizadas pelo teste qui-quadrado, do programa computacional RStudio versio 4.1.0'°.

A normalidade dos tempos entre o primeiro contato médico até a insuflacdo do
baldo no hospital de referéncia em cardiologia intervencionista, entre pacientes oriundos

de hospitais com TELE-ECG e sem TELE-ECG, foram realizadas por meio do teste
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Shapiro-Wilk do programa computacional RStudio versdo 4.1.0%.

Uma vez que os resultados dos grupos estavam distribuidos de forma néo-
paramétrica (p<0,05), o teste Mann-Whitney foi utilizado para avaliar se havia diferenca
estatisticamente significativa entre as variaveis tempo de atendimento e presencga ou ndo
de TELE-ECG no servico do primeiro atendimento, adotando-se o nivel de significancia
de 5% (p<0,05). Por fim, foram construidos gréaficos do tipo Boxplot utilizando mediana

e quartis'®, para a melhor visualizagio dos resultados.

Visualizacdo geoespacial

O software QGIS versdo 3.16%° foi utilizado para a geolocalizagdo dos 46
municipios das regides norte, noroeste e centro norte do estado do Parana (COM TELE-
ECG e SEM TELE-ECG) que encaminharam pacientes com IAMCSST para o hospital
terciario de referéncia cardiolégica no municipio de Arapongas, Parana, Brasil. Para isso,
utilizou-se o plugin HgGIS e a ferramenta “isochrone map ”. O isochrome map refere-se
a um mapa que mostra todas as localiza¢6es alcancaveis a partir de um ponto de partida

dentro de um estimado periodo de tempo?.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa sob o parecer 012202/2018.

RESULTADOS

Foram analisados 76 prontuarios de pacientes diagnosticados com IAMCSST
transferidos de 46 municipios do estado do Parand, via ambuléncias com unidade de
suporte avangado do servico de Atendimento Movel de Urgéncia e Emergéncia.

Conforme consta na tabela 1, os pacientes analisados nesta pesquisa eram
predominantemente do sexo masculino, com idades variando entre 50 a 69 anos e da raca
branca. Com relacdo aos aspectos clinicos, a maior parte dos pacientes ficaram internados
no hospital terciario de Arapongas por 1 a 10 dias, apresentaram lesGes na coronaria
direita e/ou descendente anterior, ndo evoluiram para a revascularizacdo mecanica do

miocardio, e tiveram como desfecho a alta hospitalar. Entre todos estes pardmetros, a
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Unica variavel que apresentou diferencas significativas entre os pacientes oriundos de
cidades com e sem TELE-ECG foi o tipo de lesdo, sendo constatado mais casos de leséo

na coronaria direita no grupo B e lesdo na descendente anterior no grupo A.

Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes com infarto agudo do miocéardio com
supradesnivelamento do segmento ST atendidos inicialmente em hospitais priméarios com
e sem tele-eletrocardiografia (TELE-ECG) no estado do Parana, e transferidos para o

hospital terciario no municipio de Arapongas, Parand, Brasil.

COM TELE-ECG SEM TELE-ECG (Grupo Valor de p
(Grupo A) B)
N° de pacientes % N° de pacientes %

Sexo
Feminino 14 36,84 09 23,68 0,1870
Masculino 24 63,16 29 76,32
Idade (em anos)
00-39 00 00,00 00 00,00
40-49 07 18,42 03 07,89
50-59 13 34,21 10 26,32 0,4343
60-69 14 36,84 19 50,00
70-79 02 05,26 04 10,53
80 ou mais 02 05,26 02 05,26
Raca
Branca 29 76,32 30 78,95 0,7831
Parda / Preta 09 23,68 08 21,05
Tempo de internacdo
(em dias)
01-05 12 31,58 18 47,37
06 - 10 14 36,84 16 42,10 0,2557
11-15 06 15,79 01 02,63
16 -20 04 10,53 01 02,63
Mais de 20 02 05,26 02 05,26
Tipo de lesdo
Circunflexa 01 02,63 06 15,79
Coronéria direita 23 60,53 12 31,58 0,0324
Descendente Anterior 11 28,95 17 44,74
Outros 03 07,89 03 07,89
Reperfusdo mecénica
Sim 07 18,42 04 10,53 0,3280
Né&o 31 81,58 34 89,47
Desfecho
Obito 01 02,63 05 13,16 0,0888
Cura 37 97,37 33 86,84

Para o grupo A, o tempo médio de atendimento em hospitais primarios foi de

77,79 £15,10 minutos e transporte secundario de 147,42 +43,12 minutos, enquanto que
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para o grupo B, o tempo médio de atendimento em hospitais primarios foi de 66,24

132,68 minutos e transporte secundario de 113,29 +54,53 minutos (Fig. 1).
COM TELE-ECG

600

§

£ 400

-

- 200

s

=0

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37
Paciente
® Hospital pnmano  ® Transporte
. 4‘\ o .

600 SEM TELE-ECG

7

S

£ 400

200

Tempo (em m

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37
Paciente

® Hospital pnmario @ Transporte ‘
Fig. 1. Tempo de atendimento em hospital priméario com e sem TELE-ECG e transporte
até o hospital de referéncia para cardiologia intervencionista do municipio de Arapongas,

Parana, em pacientes com IAMCSST.

O tempo total entre o primeiro atendimento médico e a insuflacdo do baldo foi de
323,82 £59,00 minutos para os pacientes oriundos de municipios que apresentavam
hospitais com TELE-ECG, representando 203,82 minutos acima do tempo recomendado.
Ja para os pacientes oriundos de municipios sem este servico foi de 284,71 £96,04, ou
seja, 164,71 minutos acima do tempo recomendado.

Desta forma, pode-se inferir que os pacientes provenientes de municipios sem o
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servico de TELE-ECG apresentaram menor tempo entre o primeiro atendimento médico
e 0 tempo de porta-baldo em comparagdo com aqueles oriundos de municipios com esse
servico (p=0,0019) (Fig. 2).

600

500-

N
o
o

COM SEM
TELEECG

Fig. 2. Boxplot do tempo entre o primeiro atendimento médico e a insuflacdo do baldo no
hospital de referéncia em pacientes com IAMCSST oriundos de municipios com e sem
TELE-ECG.

A visualizacdo geoespacial evidencia uma disparidade nas transferéncias entre
pacientes com IAMCSST atendidos inicialmente em hospitais primarios com e sem tele-
eletrocardiografia (TELE-ECG) (Fig. 3). Observa-se que em Varios percursos, 0S
pacientes transferidos a partir de seus municipios de origem, passaram por municipios
com centros de hemodindmica e/ou reperfusdo quimica, antes de chegarem ao hospital de
destino em Arapongas. Essa situacdo provavelmente reflete a atual organizacdo dos

servigos de alta complexidade no estado do Parana.
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Figura 03. Trajeto realizado pelo SAMU desde a saida das cidades de ocorréncia dos

IAMCSST até chegar ao Hospital de Referéncia na cidade de Arapongas, Parana.

O mapa isocronico (Fig. 4) ilustra a cobertura de atendimento com tempo resposta
a partir do centro de referéncia. O ideal seria um tempo de até 120 minutos, porém a
mediana foi de 325 minutos para pacientes advindos de municipios providos de TELE-
ECG. Em contrapartida, para pacientes provenientes de municipios que ndo possuem essa

ferramenta, a mediana foi de 272 minutos.
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ISOCROMIA HOSPITAL DE REFERENCIA
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Figura 04 - Mapa isocronico da cobertura de atendimento, com tempo de resposta a partir

do centro de referéncia e tempo ideal de 120 minutos.

DISCUSSAO

Uma das principais vantagens do uso do TELE-ECG seria a rapidez na realizacédo
do diagnostico, o que permitiria iniciar o tratamento mais rapidamente do IAMCSST?,
No entanto, os resultados obtidos demonstram que para pacientes oriundos de centros de
salde com TELE-ECG, o tempo entre o primeiro atendimento médico e a admissao no
hospital de referéncia existente no municipio de Arapongas, Parana, foi
significativamente superior (quase uma hora a mais) em comparagdo com aqueles
desprovidos desse servico, indicando que a realizacdo do TELE-ECG pode levar a um
atraso na transferéncia entre os centros de salde. Embora esse achado ndo pareca
intuitivo, algumas considerac6es devem ser discutidas.

O uso de sistemas de TELE-ECG pode ndo melhorar os resultados se a qualidade
do atendimento médico e dos servigos de emergéncia for baixa. 1sso pode incluir atrasos
no transporte do paciente para o hospital, erros de diagnéstico ou falhas no tratamento*®-
11 A qualidade e a eficacia do sistema de TELE-ECG podem variar dependendo do tipo
de tecnologia utilizada. Algumas tecnologias podem nao ser tdo precisas e confiaveis
quanto outras, o que pode levar a diagnosticos incorretos ou tratamentos inadequados?.

As diferengas regionais na implementacdo do sistema podem afetar seus

resultados. Por exemplo, em algumas areas, pode haver acesso limitado a sistemas de
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TELE-ECG de alta qualidade, ou a servicos de emergéncia de qualidade, o que pode
afetar a rapidez com que os pacientes sdo diagnosticados e tratados?. As falhas técnicas
dos sistemas, como atrasos na transmissdo ou falhas na interpretacdo do ECG, podem
afetar sua eficécia na identificacdo de pacientes com IAMCSST. A qualidade do sistema
de TELE-ECG e sua manutengéo adequada séo fundamentais para garantir a preciséo do
diagnostico e o tratamento adequado?®.

Por outro lado, quando a avaliacéo inicial do paciente ocorre em servicos de salde
primarios sem TELE-ECG, pode haver um rapido acionamento do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), uma vez que esses centros de salde nao
dispdem de procedimentos mais complexos para doencas cardiovasculares. O
requerimento precoce do SAMU possibilita 0 acesso mais rapido aos centros de
reperfusdo coronaria®*, podendo aumentar a sobrevida dos pacientes com IAMCSST. No
entanto, os achados de tempo de transferéncia de um centro de salde para outro no grupo
sem TELE-ECG também se encontram acima do que é preconizado nos protocolos
internacionais, (tempo do primeiro atendimento médico e insuflacdo do baldo no centro
de referéncia inferior a 120 minutos) expondo o paciente a um maior risco de
morbimortalidade?®.

A implementacéo da telemedicina por meio do uso de tecnologias de informacao
e comunicacdo, visando oferecer apoio no diagnostico através de distancias geograficas
e temporais, teve inicio em 2011 e se popularizou em 2020 com a propagacdo da
pandemia da COVID-19 no pais®.

Apesar disso, os resultados deste estudo demonstram que h& uma disparidade
espacial nessas transferéncias de acordo com a cidade de origem, pois, muitas vezes, o
SAMU passou por municipios com um centro de hemodinamica ou reperfusdo quimica
antes de chegar ao seu destino final, que é o hospital terciario localizado no municipio de
Arapongas, Parana.

Outros estudos descrevem essa disparidade no acesso aos servigos especializados
de saude no Brasil para diversas doencas, uma vez que muitas cidades de pequeno porte,
longe de grandes centros urbanos, podem n&o prover de técnicas especializadas®2, apesar
do tratamento moderno dos pacientes com infarto do miocéardio envolver o uso de terapias

de reperfusdo e medicagdes'?.
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Por fim, existem também fatores pré-hospitalares e hospitalares que interferem no
tempo porta baldo de cada paciente, como: a desvalorizagao pelo paciente dos sintomas
de precordialgia?’, atribuicio dos sintomas a condigdes cronicas preexistentes®® ou a uma
doenca comum como gripe ou dor muscular, auséncia de conhecimento dos beneficios
que podem ser obtidos com a rapida intervencao, atendimento extra hospitalar de urgéncia
ndo disponivel a todos, atraso no transporte e indisponibilidade da sala de
hemodinamica?®.

Desse modo, é necessario uma analise aprofundada dos fatores que possam
interferir na implementacdo de sistemas de TELE-ECG no atendimento pré-hospitalar do
IAMCSST, visando identificar pontos criticos e propor solucdes eficazes. Dentre as
possiveis intervencdes, destacam-se a necessidade de treinamentos para 0s profissionais
envolvidos®, a melhoria na infraestrutura dos servicos de emergéncia®*! e uma maior
divulgacéo dos beneficios do uso da TELE-ECG?.

A conscientizacdo e o envolvimento, tanto dos profissionais de salde quanto da
populacdo em geral, em relacdo ao uso do TELE-ECG pode melhorar a adesdo e o
engajamento do paciente no tratamento®. Diante disso, é fundamental fortalecer o papel
de inovacdes tecnoldgicas, tais como o TELE-ECG, no diagndstico precoce do infarto
agudo do miocardio. Para isso, € crucial disseminar informac6es sobre essas ferramentas
para 0s gestores publicos, incentivando-os a adotar medidas efetivas que facilitem a
instalacdo dessa tecnologia no sistema de saude publica.

Nosso estudo possui algumas limitagdes que devem ser levadas em consideragao.
O tamanho da amostra, embora seja suficiente para demonstrar diferenca estatistica entre
0s grupos estudados, pode nédo refletir a populagdo como um todo. Além disso, como o
estudo ndo foi desenhado para identificar as possiveis falhas de processo, novos estudos
s80 necessarios para essa identificacao, permitindo que a tomada de deciséo e a alocagdo

de recursos sejam otimizadas.

CONCLUSAO
A utilizagdo do TELE-ECG, neste estudo, ndo melhorou o tempo de transporte de
pacientes com IAMCSST do local de origem para a sua referéncia terciaria. Apesar de

reconhecida como uma ferramenta importante para a redugdo da morbimortalidade, seu
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uso no atendimento pré-hospitalar requer a identificacéo de fatores regionais que possam

interferir em sua implementacdo, a fim de garantir melhorias nos desfechos clinicos.
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