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Resumo

Introducéo: As doengas cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade no mundo. O manejo adequado
do Infarto Agudo Miocardio é pautado na pronta desobstru¢do da coronaria lesionada através de Angioplastia
Transluminal Coronaria garantindo o fluxo em regido, além da reversdo e acompanhamento das suas possiveis
complicacdes arritmogénicas. A Sociedade Europeia de Cardiologia em 2018 definiu que o tempo porta baldo deve ser
<60 minutos em instituicdes com hemodindmica. Objetivo: Identificar evidéncias cientificas sobre a aplicabilidade do
tempo porta-baldo em até 60 minutos. Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, com
sistematizacdo baseada nas etapas de Galvdo (2008) com esquematizacdo dos resultados conduzida de acordo com o
PRISMA. Resultados: Verificaram-se o total 1.962 estudos, havendo exclusdo de 1.956 apds filtragem automatizada de
acordo com os critérios de inclusdo e leitura de artigos na integra, restando seis artigos incluidos no estudo. Concluséo:
Constatou-se que ha viabilidade para a aplicagdo do tempo porta-baldo em menos de 60 minutos. Porém, é necesséario
que existam politicas publicas na rede de atencdo a saide bem estruturadas nos paises em que forem aplicadas e
principalmente, protocolos bem definidos de forma intra-hospitalar para otimizar o tempo no atendimento ao paciente.
Palavras-chave: Infarto do miocardio; Angioplastia; Assisténcia a salde; Enfermagem; Hemodinamica.

Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases represent the main cause of mortality in the world. Proper management of Medical
Myocardial Infarction is based on prompt clearance of the injured coronary artery through Coronary Transluminal
Angioplasty, ensuring flow in the region, in addition to the reversal and monitoring of its possible arrhythmogenic
complications. The European Society of Cardiology in 2018 defined that door-to-balloon time should be <60 min in
institutions with hemodynamics. Objective: To identify, through scientific evidence, the applicability of the door-to-
balloon time in up to 60 minutes. Methods: This is an integrative literature review study, with systematization based on
Galvédo's steps (2008) with schematization of results conducted in accordance with PRISMA. Results: A total of 1,962
studies were verified, with the exclusion of 1,956 after automated filtering according to the inclusion criteria and reading
of articles in full, leaving 6 articles included in the study. Conclusion: It was found that it is feasible to apply the door-
to-balloon time in less than 60 minutes. However, it is necessary that there are well-structured public policies in the
health care network in the countries where they are applied and, above all, well-defined in-hospital protocols to optimize
time in patient care.

Keywords: Myocardial infarction; Angioplasty; Delivery of health care; Nursing; Hemodynamics.

Resumen

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares representan la principal causa de mortalidad en el mundo. EI manejo
adecuado del Infarto agudo del miocardio se basa en la pronta depuracion de la arteria coronaria lesionada mediante
Angioplastia transluminal coronaria, asegurando el flujo en la region, ademas de la reversion y seguimiento de sus
posibles complicaciones arritmogénicas. La Sociedad Europea de Cardiologia en 2018 definié que la Tiempo de globo
de puerta debe ser <60 min en instituciones con hemodindmica. Objetivo: Identificar, mediante evidencia cientifica, la
aplicabilidad del tiempo puerta-balén hasta en 60 minutos. Métodos: Se trata de un estudio integrador de revision
bibliografica, con sistematizacion basada en los pasos de Galvdo (2008) con esquematizacidn de resultados realizada
de acuerdo con PRISMA. Resultados: Se verificaron un total de 1.962 estudios, con exclusion de 1.956 después del
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filtrado automatizado segun los criterios de inclusion y lectura de los articulos en su totalidad, quedando 6 articulos
incluidos en el estudio. Conclusion: Se encontré que es factible aplicar el tiempo puerta-balén en menos de 60 minutos.
Sin embargo, es necesario que existan politicas publicas bien estructuradas en la red de atencidon de salud de los paises
donde se aplican y, sobre todo, protocolos intrahospitalarios bien definidos para optimizar el tiempo en la atencién de
los pacientes.

Palabras clave: Infarto del miocardio; Angioplastia; Prestacion de atencién de salud; Enfermeria; Hemodinamica.

1. Introducgéo

As doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de mortalidade no mundo. Sua lideranca é simil no
Brasil logo, representa importante pauta de sadde publica globalmente (Naghavi et al., 2017). As doencas do aparelho circulatério
sdo uma das principais causas de hospitalizacdo entre os idosos no pais, destacando-se entre esse especifico grupo o Infarto
Agudo do Miocéardio (IAM) como causa 6bito precipua (Barbosa et al., 2019; Rossetto et al., 2019).

O IAM se caracteriza pela morte do tecido cardiaco provocado por isquemia, que tem como causas possiveis vaso
espasmos, rotura subita, erosdo e formagdo de trombos sobre placas ateroscleréticas. Para definir conduta de forma agil e
assertiva ja que, quanto maior o tempo de obstrugdo maior a &rea isquémica, € necesséario assegurar a evidéncia de lesdo
miocardica, seja com biomarcadores, alteracdes eletrocardiogréaficas e/ou sintomas clinicos compativeis. O manejo adequado do
IAM é pautado na pronta desobstru¢do da corondria lesionada, garantindo o fluxo em regido, além da reversdo e
acompanhamento das suas possiveis complica¢des arritmogénicas (Ibanez et al., 2018; Pesaro et al., 2004).

Com a relevancia das DCV, como o IAM, houve o desenvolvimento para os seus tratamentos. A Cardiologia
intervencionista se apresentou como uma alternativa as cirurgias, contendo procedimentos como o cateterismo e a angioplastia
gue sdo minimamente invasivos, com a possibilidade diagndstica ou terapéutica. Com o progresso inegavel nos ultimos anos, a
especialidade se estabelece como 0 método de revascularizacéo miocardica mais aplicada na pratica clinica (Feres et al., 2017).

Como método diagnostico, dispde-se o cateterismo cardiaco e/ou cinecoronariografia que oferece detalhes sobre como
se encontra as estruturas cardiacas, principalmente no que concerne a avaliagao do fluxo coronariano. Os resultados deste exame
influenciam diretamente na conduta terapéutica a ser adotada apds avaliacdo, pois, é possivel definir qual o nivel de
comprometimento das artérias e a difusdo da lesdo miocardica (Piegas et al., 2015; Venturini et al., 2019).

Em contrapartida, ap6s a avaliacdo prévia pelo cateterismo, em caso de elegibilidade serd necesséria a realizacdo da
angioplastia e/ou Intervencdo Coronéria Percutanea (ICP) que, por meio de um cateter baldo realiza a desobstrucdo da artéria
coronéria afetada reestabelecendo o fluxo sanguineo em regido. Com a possibilidade de ser implantado o Stent, protese
endovascular que mantém o limen do vaso permedvel, com apresentacdo farmacol6gica ou ndo farmacolégica, sendo o
farmacologico ideal para evitar reestenoses (De Aguiar & Aguiar, 2019; Piegas et al., 2015).

Para garantir a efetividade clinica destes procedimentos, mais especificamente no IAM com supra desnivel de segmento.
ST, é necessario que eles sejam realizados da forma mais breve possivel e, para isto, existem critérios e tempos estabelecidos
que devem ser respeitados. O tempo porta eletrocardiograma (ECG) é o periodo que engloba 0 momento que o individuo com
sintomatologia tipica faz contato com o médico, até a realizacdo do exame ECG com 12 derivagdes, este periodo ndo deve
exceder mais que 10 minutos. Para instituicdes em que ndo ha centro hemodinamico e que ndo a h& tempo habil para a
transferéncia para realizagdo de ICP primaria, h&a o tempo porta-agulha em que se recomenda que o periodo entre o contato
médico até o inicio da infusdo do agente fibrinolitico esteja entre 30 minutos. No entanto, caso exista a possibilidade de
transferéncia para centro hemodinamico, o tempo ideal de realizacdo da ICP a partir do primeiro contato é de 120 minutos
(Nicolau et al., 2021).

Caso 0 paciente se encontre em uma instituicdo com hemodinamica, o recomendado massivamente € que a ICP seja
realizada em até 90 minutos a partir do primeiro contato com a equipe de saude (Nicolau et al., 2021; O’Gara et al., 2012; Piegas

etal., 2015). Porém, em 2017 a Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) publicou seus Guidelines para 0 manejo do IAM com
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supra desnivel de ST, indicando que o tempo ideal para o tempo porta-baldo (TPB) em instituicbes com centro hemodinamico
seja igual ou menor que 60 minutos (Ibanez et al., 2018). Apesar de se apresentar como uma conduta que se difere dos demais
guidelines como os da American Heart Association (AHA) ou da Sociedade Brasileira de cardiologia (SBC), é coerente a vista
gue é consenso que quanto maior o tempo sem reperfusdo significa que havera maior tecido cardiaco perdido e pior prognéstico
para o individuo acometido.

Um elemento essencial para o sucesso das metas cronoldgicas é o profissional enfermeiro. Ele esta envolvido em todos
0s tempos para a realizagdo de uma ICP primaria bem-sucedida. Tem papel primordial no primeiro contato com o paciente, sendo
responsavel por reconhecer o IAM e realizar os devidos encaminhamentos na triagem, atividade regimentada pela Resolugéo do
Conselho Federal de Enfermagem n° 661/2021 (Conselho Federal de Enfermagem, 2021). Para além da triagem, a equipe de
enfermagem é responsavel por todo o preparo pré-procedimento, gestdo do tempo e cuidados pos.

Grandes centros referéncias no cuidado cardiovascular no Brasil mantém seus tempos alinhados com as recomendacdes
da SBC. Nesse contexto, ressalta-se a necessidade de indagar se o tempo menor que 60 minutos mostra-se vidvel em diferentes
contextos na literatura. Assim, o objetivo do estudo foi identificar evidéncias cientificas sobre a aplicabilidade do tempo porta-

baldo em até 60 minutos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, com sistematizacdo baseada nas etapas de Galvdo. Segundo
a autora este método “consiste na construgdo de uma analise ampla da literatura” com o propoésito de obter um profundo
entendimento de um determinado fendmeno baseando-se em estudos anteriores. Apresenta no total seis etapas, que consistem
em 1) identificar o tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboragdo da revisdo integrativa; 2) estabelecer
critérios para incluséo e exclusao de estudos/ amostragem ou busca na literatura; 3) definir a categorizacéo dos estudos; 4) avaliar
os estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretar os resultados e 6) apresentar da revisdo/sintese do conhecimento
(Mendes et al., 2008). A esquematiza¢do dos resultados foi conduzida de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021).

Para a elaboracdo da questdo norteadora, foi utilizada a estratégia PICO, que representa um acr6nimo para Paciente,
Intervengdo, Comparacdo e “Outcomes” (desfecho) (Santos et al., 2007). Neste estudo, ficou definido P: Pacientes com
diagnéstico de IAM; I: Tempo porta-baldo <60 minutos; C: Tempo porta baldo de 90 minutos; O: Adequada aplicabilidade e
melhor prognéstico no tempo porta-baldo <60 minutos. Definindo a questdo de pesquisa como: Quais as evidéncias cientificas
acerca da aplicabilidade do tempo porta-baldo de até 60 minutos?

A busca e a selecdo dos estudos foram realizadas no més de janeiro de 2023, nas quatro bases de dados a seguir:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE); indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS); Scientific Electronic Library Online
(Scielo).

Foi utilizado o método de busca avangado, combinando os descritores em ciéncias da saude “Intervencdo Coronaria
Percutanea”, “Tempo para o tratamento” e “Reperfusdo Miocardica” com o operador booleano “AND”, pesquisados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Houve a tentativa do acréscimo do descritor “Servigo Hospitalar de Cardiologia” para especificar
em estudos realizados em centros hemodinamicos, mas ndo existiram resultados nas outras bases de dados supracitadas, além da
MEDLINE.

Para incluséo dos estudos foram considerados os critérios de: artigos publicados entre 2018 e 2023 (Ultimos 5 anos), em
inglés, portugués ou espanhol, sendo pesquisas originais, reflexdes e revisdes de literatura disponiveis online de forma completa

que, incluissem em seus resultados amostras com TPB < 60 min. Como critérios de exclusdo, foi definido que os estudos
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duplicados fossem considerados uma Unica vez, estudos ndo disponiveis na integra online e os estudos que ndo atenderam o
escopo da revisdo foram excluidos. Para a triagem e selecdo dos estudos foi realizada a leitura do titulo, do resumo e
posteriormente a leitura do texto na integra para a selecdo definitiva.

A classificacdo do nivel de evidéncia dos estudos foi realizada de acordo com a categorizacdo do Joanna Briggs Institute
que considera como Nivel 1- Estudos experimentais; Nivel 2- Estudos quase experimentais; Nivel 3- Estudos Observacionais
analiticos; Nivel 4- Estudos Observacionais descritivos; Nivel 5- OpiniGes de especialistas e bancos de investigagcdes (Moola et
al., 2015).

3. Resultados

Apos estabelecer estratégia, os resultados obtidos por meio da busca de dados se apresentaram da seguinte forma:
verificaram- se o total 1.962 estudos, havendo exclusdo de 1.559 apds filtragem automatizada de acordo com os critérios de
inclusdo como, publicacéo realizada nos Gltimos cinco anos e estar disponivel em inglés, portugués e espanhol. Posteriormente,
excluiram-se trés estudos devido a duplicagdo. Apos a leitura de titulos e resumos dos remanescentes, foram eliminados 374
trabalhos. 26 estudos foram filtrados para a leitura do texto na integra, porém nao foi possivel localizar o texto disponivel por
completo de um estudo, restando 25 para a leitura. 18 estudos foram suprimidos por ndo responder a questdo de pesquisa e um
por apresentar resultados parciais de uma mesma amostra de outro estudo incluido ap6s leitura na integra, 0 mesmo néo agregava
novos resultados pertinente. Por fim, seis estudos foram incluidos na presente revisédo, como é possivel observar na Figura 1

abaixo:
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Figura 1 - Esquema de busca e selecdo dos estudos. Sdo Paulo-SP, Brasil, 2023.

\ Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registros \

N
Referéncias identificadas em bases de Referéncias removidas antes do
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5
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Referéncias avaliadas por texto Referéncias excluidas (n=19)
completo (n=25) >
N3o respondiam a questdo do estudo,
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variados incluindo TPB < 60 min (n=18)
Excluido por apresentar resultados
parciais de uma mesma amostra de
outro estudo finalizado incluido (n=1)
—
o
° . ~
3 Total de estudos incluidos na revisao
- (n=6)
—

Fonte: Elaborado pelos autores, baseado no Preferred Reporting Items For Systematic Reviews and Meta-Analyses, 2020.

Quanto a caracterizagdo dos estudos selecionados, o nimero de publicagdes por ano foi distribuido da seguinte forma:
dois artigos (33,3%) publicados no ano de 2020; dois (33,3%) em 2018; um artigo (16,6%) em 2019 e um (16,6%) em 2022. Em
relagdo ao pais em que foram desenvolvidos, cada um foi desenvolvido em um pais diverso, incluindo Argentina, Suécia,
Australia, Reino Unido, Coreia do Sul e Portugal. Referente ao nivel de evidéncia e abordagem metodoldgica dos estudos
selecionados, dois (33,3%) sdo estudos observacionais prospectivos, nivel 4 e quatro deles (66,6%) sdo estudos de coorte, nivel
3.

Os seis artigos selecionados estdo distribuidos, cada um, entre os seguintes periddicos: Revista Argentina de
Cardiologia, Revista Cardiovascular Escandinava, Revista de Medicina de emergéncia da Australia, Jornal de Medicina
Preventiva e Saude Publica, Revista Portuguesa de Cardiologia e o Jornal Europeu do coragdo. Todas as revistas (100 %) sdo da
area de medicina. O nimero de autores por artigo variou entre trés a quatorze, totalizando 51 (Cinquenta e um) literatos. N&o se
repetiu autores entre os trabalhos dispostos.

Quanto aos objetivos propostos, identificou-se que metade das publicacBes (50%) buscou avaliar e investigar o impacto
e/ou resultados de novos sistemas criados e implantados com foco na diminuicdo dos tempos de reperfusdo do paciente com
IAM. Os demais distribuiram suas finalidades em investigar e descrever os tempos até a reperfuséo sobre a influéncia de varidveis
diversas como, idade, sexo, realizagdo ou ndo de ativacao pré-hospitalar, transferéncia intra-hospitalar, dentre outros. O Quadro

1, a seguir, apresenta mais detalhadamente os aspectos principais dos artigos incluidos.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos acerca do tempo porta-baldo no IAMCSST, segundo: ano de publicacdo, titulo, pais,

base de dados, objetivo, nivel de evidéncia e principais resultados. Sdo Paulo-SP, Brasil, 2023.

Pais / Base de

Tipo de estudo

Ordem  Autor/ano Artigo Dados Objetivo / Nivel de Principais resultados
evidéncia
Candiello et  Impacto de um sistema de  Argentina/ Avaliar o impacto de Estudo Observou-se  uma redugdo
al., 2020 avaliacdo do tempo até a LILACS um sistema de observacional, significativa no TPB (68, 60 e
reperfusdéo  no infarto avaliacdo sistematica  prospectivo. 50 min; p < 0,0001) ao longo
agudo do miocérdio com dos tempos de Nivel 4. dos anos  considerados,
supra desnivelamento do reperfusdo e feedback independentemente de onde
segmento ST dos resultados na foi o primeiro contato médico
I reducéo de atrasos. (PCM) e o tempo desde o
primeiro  contato  médico
(PCM) ao baldo (115,112 ¢ 98
min; p < 0,0001), sem
diferencas no tempo desde o
inicio dos sintomas até a PCM
ou no tempo isquemia total
(ITT).
Muhrbeck Ativacoes do laboratorio Suécia/  Investigar a proporcdo  Estudo de Amostra de 139 pacientes com
etal., 2018  de cateterismo e intervalos MEDLINE de  ativagdes de coorte IAMCSST. A mediana do
de tempo para pacientes laboratdrio de retrospectivo. tempo total desde a chamada de
com cateterismo falso-  Nivel 3. emergéncia até a puncédo
ECGs pré- positivo por PH-ECG; arterial foi de 76 minutos.
hospitalares Descrever 08 A meta de ICP em 60 minutos
intervalos de tempo foi atingida em 83% dos casos.
11 desde o primeiro
contato médico até a
reperfusdo e
Estabelecer a
proporgéo de pacientes
que receberam
reperfusio em 60
minutos
Koh et al, O 'CODIGO IAMCSST' Australia/ Avaliar o impacto do Estudo Foram 41pacientes do periodo
2018 intra-hospitalar melhora 0 MEDLINE 'CODIGO IAMCSST' observacional,  pré-implantagdo do 'CODIGO
tempo porta-baldo na notificagdo de prospectivo. IAMCSST' e 42 participantes
em pacientes tempo do IAMCSST Nivel 4. do 'CODIGO IAMCSST. O
submetidos & intervencéo intra-hospitalar TPB geral diminuiu
m percutanea primaria at,rav_és do ) sistema 3|gn|f|cat|va}mente de 67,1 min
publico de andncio e 0 para 45,0 min, que se traduz em
TPB em pacientes com uma melhoria de 22,1 minutos.
IAMCSST que se Os pacientes com [|IAM
apresentam a atingiram a meta de um TPB
institui¢do de <90 min (95,2% vs 73,2%).
pesquisa.
Rathod et Resultado da transferéncia Reino  Unido/ Descrever o impacto Estudo de O tempo médio do pedido de
al., 2020 inter-hospitalar versus MEDLINE da transferéncia inter- coorte. Nivel 3.  socorro até a reperfusdo em
admissdo  direta para hospitalar para ICP pacientes transferidos foi 52
Intervencdo  percutanea primaria  no tempo minutos maior em comparagéo
primaria:.  Um  estudo para reperfusao; com pacientes que foram
observacional de 25.315 Avaliar se os atrasos internados diretamente em um
pacientes com IAMCSST no tratamento centro com hemodinamica.
do Grupo de ataque associados com esta Tempo médio desde o pedido
cardiaco de Londres via de cuidado de socorro até a chegada ao
influenciou 0S primeiro  hospital ndo foi
v resultados clinicos em significativamente  diferente
comparagado com a (48 min vs. 60 min; p=0,330)

admissdo direta em um
centro de ICP primaria
em uma grande rede
regional.

entre os dois grupos. O TPB
para 0s que chegaram em um
hospital sem hemodindmica
para 0s que chegaram em um
com hemodinamica, foi
semelhante em cada grupo (43
min vs. 47 min; p=0,590).
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Lim et al, Centro Regional Coreia do Sul/ Avaliar os resultadose  Estudo de No total, 1.161 pacientes foram
2022 CardioCerebroVascularde MEDLINE as questdes  coorte selecionados para a analise.
v Busan: Experiéncia do identificados pelo  retrospectivo. Dez anos ap6s a implementagao
projeto ao longo de uma projeto Busan RCCVC  Nivel 3. do projeto Busan, a mediana do
década no tratamento de no tratamento do TPB foi reduzida de 86 para 54
IAMCSST IAMCSST. minutos.
Calé et al., Tempo parareperfusdoem Portugal/ Avaliar os indicadores  Estudo de Os atrasos do doente e do
2019 pacientes de alto riscocom  MEDLINE de desempenho no coorte sistema foram superiores nos
1AM que IAMCSST em retrospectivo. idosos. A mediana do atraso do
realizaram ICP priméria. populagbes de alto Nivel 3. sistema também foi superior
risco: idosos, mulheres nas mulheres
VI e diabéticos. Consequentemente, houve

tempos mais longos até a
revascularizagdo nos idosos e
mulheres N&o houve diferenca
significativa no atraso de
reperfusdo nos diabéticos.

Fonte: Elaborado pelos autores, Sdo Paulo, SP (2023).

A partir dos resultados dos artigos incluidos, foram sumarizadas nas seguintes duas categorias tematicas, a saber, “O
emprego do tempo porta-baldo recomendado pela ESC na pratica clinica” e “Metodologias que implicam na reducdo do tempo

porta-balao”. Estas categorias serdo discutidas individualmente adiante.

4. Discussao

O emprego do tempo porta-baldo recomendado pela ESC na pratica clinica

Como supracitado, as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia e American Heart Association se alinham sobre
a prerrogativa do tempo porta-baldo ser em até 90 minutos nos institutos providos de hemodinamica, enquanto a ESC inova em
limitar a 60 minutos (Ibanez et al., 2018; Levine et al., 2016; Nicolau et al., 2021; Piegas et al., 2015). Dentre os artigos
selecionados, apenas o estudo de Calé et al., 2019, realizado em Portugal, evidencia a prerrogativa solicitada pela ESC e, deixa
claro a meta de se ater ao limite maximo de 60 minutos. Tal dado pode ser justificado frente a Portugal ser um pais pertencente
ao continente europeu e, estar sequindo as diretrizes mais alinhadas ao seu grupo sociogeogréafico. Porém, esta inferéncia tem o
seu vigor diminuido, quando observado que nesta amostra, os estudos de Muhrbeck et al., (2018) e Rathod et al., (2020),
realizados na Suécia e Inglaterra, respectivamente, sendo ambos paises do continente europeu, estabelecem como pardmetro
méximo para realizagio da ICP primaria, o tempo de 90 minutos. E necessario considerar que esta recomendag&o ¢ corroborada
pela AHA, que esta sediada nos Estados Unidos da América (EUA), pais que no ultimo ranking “World's Best Specialized
Hospitals” da Newsweek e Statista Inc (2022) ocupou os oito primeiro lugares com instituicdes de cardiologia mais bem avaliadas
no mundo, além de ser pais lider em inovagdo em satide humana (Torres-Freire et al., 2014), o que certamente influencia condutas
na pratica clinica.

Quando avaliado os resultados nos estudos acerca dos TPB, temos perspectivas variadas. O estudo de Koh et al., (2018)
incluido nesta revisdo, foi realizado na Australia e foi o Unico a apresentar valores de TPB prévios a uma intervengdo menores
que 70 min. O TPB variou de 67,1 min para 45 min ap0s terem utilizado a estratégia escolhida. Este resultado evidencia como
um sistema de satde bem estruturado pode influenciar positivamente nos indicadores de uma patologia, ja que a o sistema de
sadde australiano é reconhecido como um dos melhores do mundo, um sistema misto de parceria publico-privada, universal para
todos os cidaddos australianos (Dixit & Sambasivan, 2018).

O estudo de Candiello et al., (2020) realizado na Argentina, Gnico de um pais representante da américa latina incluido
nesta revisdo, acompanhou a populagéo submetida a iniciativa “Stent-Save a Life!” por trés anos e ao longo desse periodo houve
um aumento gradual de 43 %, 51% e 62%, respectivamente, na populacéo geral do estudo que conseguiu alcancar um TPB < 60

min. Em comparacdo houve um aumento gradativo de 70%, 76% e 83% ao longo dos trés anos na populacdo que alcancou o
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TPB de < 90 min. Apesar do aperfeicoamento, é notdrio que o grupo de TPB < 60 min s6 conseguiu apresentar em valores
maiores que 60%, de forma limitrofe, ap6s o terceiro ano de intervencgdo. Outros estudos realizados na Argentina, apresentam
TBP que variam de 131 a 166 min (Heraldo D’imperio et al., 2020; Ibafiez et al., 2019), o que valida a dificuldade em diminuir
os valores do TBP no pais. E importante destacar que “O sistema de satide argentino ¢ conhecido por sua segmentagio,
fragmentacdo, baixa eficiéncia e equidade” (Machado, 2018) com um sistema publico pautado em servigos nacionais e obras
sociais e 0 segmento privado pautado na medicina pré-paga. Com um sistema de sadde tdo fragmentado, esclarece-se que as
melhorias apresentadas sejam discretas, mesmo com intervengdes voltadas para o incremento da assisténcia.

Certamente, o estudo incluido nesta revisao que apresentou os melhores resultados foi o de Linn et al., (2022), realizado
na coreia do Sul, que implementou uma politica de tratamento de reperfusdo precoce e acompanhou as amostras por nove anos,
resultando em uma diminuicdo do TPB de de 86 para 54 min. Apesar dos resultados expressivos, o sistema de salde da Coreia
do Sul dispbe de alta disponibilidade de leitos de UTI, acima da média global, mas em grande maioria no setor privado,
evidenciando um funcionamento de modo fragmentado e desarticulado (Rossi et al., 2022), ndo justificando resultados téo
favoraveis. O que fundamenta este produto positivo, em comparacdo aos demais estudos, € o tempo de acompanhamento.
Numeros propicios de forma consistente comecaram a ser apresentados apés o terceiro ano do sistema implementado.

Frente a essas inferéncias, o0 TPB é um indicador que esta sujeito a fatores diversos. Analisando de forma expandida, o
sistema de salde instalado na regido em que o servico é prestado influi diretamente no resultado final da assisténcia, quanto mais
estruturado sociopoliticamente, este sistema, os resultados para aquela regido serdo apresentados melhores. Ficam igualmente,
evidente neste estudo que os resultados de TPB<60 min estdo presentes quando politicas e sistemas sdo planejados
especificamente para a redugdo deste tempo, ndo sendo algo fluido e inerente apenas a existéncia das recomendacdes e diretrizes

internacionais.

Metodologias que implicam na redug¢éo do tempo porta-baldo

O estudo de Lim et al., (2022), realizado na coreia do sul, utilizou como método para ofertar a ICP primaria dentro dos
tempos preconizados, a redistribuigdo dos servicos especializados em cardiologia no pais, dividindo 0 mesmo em nove regides,
com o intuito de otimizar o0 acesso as intervencgoes. O sistema de satide da Coreia do Sul por muito tempo apresentou-se de modo
fragmentado e desarticulado (Rossi et al., 2022). Esta estratégia pode ser corroborada de forma positiva pelo préprio Sistema
Unico de sade (SUS) brasileiro, onde os niveis de atencdo a sadde tém o intuito de proteger, restaurar e manter a satde dos
cidaddos, com equidade, qualidade e resolutividade conformados segundo suas densidades tecnoldgicas podendo variar da
atencdo primaria & saude até atencdo terciaria a saide (Ministério da Salde, 2010), que inclui os centros especializados em
cardiologia com hemodindmica. Logo, para que o TPB seja atingido, prova-se que é essencial ter uma rede bem distribuida
regionalmente para o pronto atendimento.

Os demais estudos utilizaram métodos que visavam agilizar a comunicacdo e 0os comandos entre os profissionais de
salde, seja de modo intra-hospitalar ou dentro de uma rede de conjuntos hospitalares. Koh et al., (2018), com o ‘codigo
IAMCSST’, atualizou o fluxo de ativagdo das equipes envolvidas no processo da ATC dentro dos hospitais participantes do
projeto. Enquanto o Candiello et al., (2020), unificou os bancos de dados no recebimento dos ECGs, entregando relatdrios
periddicos para que os centros acompanhassem as melhorias e fragilidades em cada instituicdo. Estes dados s6 reforgam que a
comunicacdo efetiva no trabalho da equipe multiprofissional é determinante da qualidade e seguranga do paciente, prevenido
falhas ou eventos adversos evitaveis e agilizando o processo de atendimento (Santos et al., 2021). Como corrobora o estudo de
Sousa et al., (2020), que concluiu que a auséncia da comunicagéo efetiva entre os profissionais e setores do ambiente hospitalar,
afetam negativamente na assisténcia.

Frente aos estudos incluidos no resultado deste projeto, e observando que todos eles apresentaram alguma metodologia
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para o aperfeicoamento do TPB, atingindo assim o tempo < 60 min, apropria-se que as formas para o alcance desse parametro

sejam mais desenvolvidas nas diretrizes publicadas.

5. Considerac0es Finais

Constatou-se que ha viabilidade para a aplicacdo do tempo porta-baldo em menos de 60 minutos. Porém, evidenciou-se
que é necessario que existam politicas publicas na rede de atencéo a salide bem estruturadas nos paises em que forem aplicadas
e principalmente, protocolos bem definidos de forma intra-hospitalar para otimizar o tempo no atendimento ao paciente. Destaca-
se também, a importancia de manter redes de feedback entre os centros de hemodinamica para o acompanhamento e exposicao
de fragilidades passiveis de intervencdes para melhoria.

Como limitacdo encontrada para o desenvolvimento desta pesquisa destaca-se que a sua superficialidade de estudos que
evidencie o TPB<60 min que ndo resultou a diversidade no contexto da América Latina ou, no Continente Africano, por exemplo.
O que diminuiu a possibilidade da discussdo deste tempo dentro de diferentes conjunturas socioecondmicas. Tais evidéncias
diante desta revisdo determina a necessidade de estudos futuros de coorte prospectivos relacionados a tematica que possibilitam

evidéncias que validam o tempo porta baldo com eficiéncia no atendimento ao paciente com seguranca e qualidade.
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