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RESUMO

Introducédo: As doengas cardiovasculares afetam cerca de 60 milhdes de cidaddos na Uniéo
Europeia, correspondendo a cerca de 20% do nimero de mortes até aos 65 anos (Koo,
M.2023). A Intervencdo Coronaria Percutanea Primaria (ICPp) é a forma de tratamento mais
eficaz para a reducéo da mortalidade e complicacdes (Soleimani et al., 2020).

Objetivo: caracterizar a populacdo da RAM, submetida a ICPp, sob ativacdo da Via Verde
Coronaria (VVC), por um enfermeiro desde o pré-hospitalar até ao servico de hemodinamica.
Metodologia: Estudo exploratério de coorte analitico retrospetivo, com os seguintes critérios
de inclusdo: adultos submetidos a ICPp, com ativacdo da VVC, desde janeiro de 2020 a
dezembro de 2022.

Resultados/discusséo: A afluéncia ao SU nos ultimos trés anos aumentou paulatinamente,
81 168 entradas no ano de 2020, 100 636 em 2021 e 121 576 em 2022, sendo proporcional a
ativacdo das VCC. Esta, é ativada, em média, 1,59% do ndimero total de doentes; contudo ndo
se traduz no aumento de doentes submetidos a ICPp. Identificou-se os turnos da manha como
sendo os de maior numero de ativacdes, tendo como principal sintoma a dor toracica; do total
de ativacbes, 73% foram homens, sendo estes mais jovens que a média de idade das
mulheres em 7,5 anos.

Palavras-Chave: Cateterismo Cardiaco; Sindrome Coronaria Aguda; Angioplastia;
Intervencd@o Coronaria Percutanea; Via Verde Coronéria.

ABSTRACT

Introduction: Primary Percutaneous Coronary Intervention (PCI) is the most effective form of
treatment for reducing mortality and complications (Soleimani et al., 2020). Objective: to
characterize the AMR population undergoing PCI under activation of the Coronary Greenway
(CVS) by a nurse from the pre-hospital to the hemodynamic service.

Methodology: Exploratory retrospective analytical cohort study, with the following inclusion
criteria: adults undergoing PCI with CVS activation from January 2020 to December 2022.
Results/discussion: The inflow to the ER in the last three years increased gradually, 81,168
entries in 2020, 100,636 in 2021 and 121576 in 2022, being proportional to the activation of
CVS. This is activated, on average, 1.59% of the total number of patients; however, it does not
translate into an increase in the number of patients undergoing PCl. We identified the morning
shifts as being those with the highest number of activations, with chest pain as the main
symptom. From the total, 73% were men who were younger than the average age of women
by 7.5 years in.

Keywords: Cardiac Catheterization; Acute Coronary Syndrome; Angioplasty; Percutaneous
Coronary Intervention; Coronary Greenway.
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1. INTRODUCAO
As doencgas cardiovasculares séo a principal

causa de mortalidade a nivel mundial (Ahmadi
& Lanphear, 2022; WHO, 2020; Roth et al.,
2020). Relativamente a Regido Auténoma da
Madeira, a taxa de mortalidade associada aos
eventos coronarios representa cerca de 29%
do total de O6bitos desta regido, indo ao
encontro das estatisticas mundiais, acabando
por se assumir como a principal causa de
morte (Instituto de Administracdo da Saude,
2020).

No entanto, nem sempre 0s sintomas
apresentados por estes utentes sdo standards,
manifestando-se por vezes com sintomas
atipicos quando associados a doenca
cardiaca. Deste modo, torna-se, por isso,
fulcral que o enfermeiro seja detentor de um
leque de conhecimentos tedrico-praticos
fundamentados para que consiga atender as
necessidades daqueles utentes em concreto.
Espera-se do enfermeiro, neste contexto, a
capacidade de identificar precocemente sinais
e sintomas de alteracbes cardiacas e a
capacidade de implementar medidas
adequadas que permitam a manutencdo da
vida, com base numa pratica segura e de
qualidade (Vahdatpour et al., 2019).

Assim sendo, acentua-se no enfermeiro uma
mobilizacdo de conhecimentos e habilidades
mdltiplas para que consiga responder em
tempo Uutli e de forma holistica as
necessidades destes utentes, através de uma
detec@o precoce de situagBes criticas (ou
potenciais) para as quais emergem
intervencdes especificas no menor tempo
possivel, para melhores resultados (Woo et al.,
2017).

Silva (2020) realca que o papel da
enfermagem especializada é determinante na
qualidade dos cuidados prestados, uma vez
gue melhora exponencialmente os resultados
obtidos.

De acordo com a evidéncia cientifica, 0s
enfermeiros sdo os profissionais na primeira
linha de contacto com estes utentes, uma vez
gue séo estes que os recebem nos Servigos
de Urgéncia, que os triam, que identificam os
sinais/sintomas de alerta, que ativam a via
verde coronaria e que, desta forma, identificam
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a necessidade imediata da realizagdo de um
eletrocardiograma de 12 derivacdes. Ou seja,
€ preponderante que se possa contar com a
competéncia do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica para um
julgamento clinico que permita identificar as
situagbes que impliguem uma tomada de
decisdo com indicacdo para uma intervencao
muito  urgente/emergente, muitas vezes
decisivas em situa¢cfes de Enfarte Agudo do
Miocardio (Niza, 2018).

Deste modo, para Teixeira e Vieira (2020),
perante uma atuacéo rapida e eficaz serdo os
enfermeiros 0s principais responsaveis pelo
sucesso do tratamento, uma vez que o tempo
decorrido desde a chegada ao hospital até ao
tratamento mais adequado a situacgédo ira ser
encurtado.

E de extrema importancia referir que a
caracterizagdo dos sinais e sintomas
apresentados reduz o tempo de espera até a
efetivacdo do tratamento. Por isso, torna-se
pertinente  referir a importdncia da
caracterizacao e gestédo da dor destes utentes.
A dor toracica caracteristica de Enfarte Agudo
do Miocardio é descrita como sensagédo de
aperto, peso, pressdo, esmagamento ou
constricdo, a nivel retrosternal ou precordial,
habitualmente em crescendo/decrescendo e
ird influenciar a decisdo diagnéstica (Bohula,
2019). Aliada a caracterizacdo que a propria
pessoa faz da dor surge a necessidade de
identificar sinais que traduzem dor. A dor
desencadeia uma série de alteracbes
fisiopatolégicas que acabam sendo
prejudiciais para a estabilizagdo do utente em
questdo. A dor pode estar associada ao
aumento da frequéncia cardiaca, o
inotropismo e a pressao arterial, podendo levar
ao risco aumentado de isquemia do miocardio
por aumento do consumo de oxigénio. Outras
complicagbes podem ser o risco de taquicardia
e arritmias, atraso na cicatrizacéo das feridas,
risco de atelectasias, fendmenos
tromboembodlicos, vasoconstricdo periférica e
acidose metabdlica (Dias, 2018).

Tendo em conta estes pressupostos, admitiu-
se como principal objetivo caracterizar a
populacdo da RAM, submetida a ICPp, sob
ativacédo da VVC por um enfermeiro, desde o
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pré-hospitalar  até de

hemodinamica.

ao servico

Ap6s uma extensa pesquisa nas bases de
dados Pubmed, Medline e Cinhal Complete,
deu-se origem ao processo de revisdo de
literatura seguido pela consulta dos dados
existentes nas bases de dados institucionais
do SESARAM e do SRPC, gentilmente
fornecidas pelas dire¢cdes de ambos.

2. REVISAO BIBLIOGRAFIA
A VVC tem inicio através dos cidaddos. E

ativada através da chamada ao 112 (numero
de emergéncia europeu). A chamada para o
112 ¢é, no primeiro instante, atendida pelo
departamento da Policia de Seguranca
Publica Nacional que, prontamente, ativa o
socorro  pré-hospitalar, encaminhando a
chamada para o Centro de Orientacdo de
Doentes Urgentes (CODU). Assim que €
detetada uma VVC, o INEM assume a
responsabilidade de orientar o doente para o
hospital mais adequado para o tratamento, o
gue nem sempre significa o hospital mais
préximo (Horta, 2018).

E implementada em todo o pais e, no que
concerne a componente pré-hospitalar, esta é
coordenada pelo INEM, que, em conjunto com
0S outros Orgdos e instituicbes de saulde,
permite um melhor e mais rapido acesso dos
doentes com Sindrome Coronario Agudo
(SCA) em particular, o doente com EAM, aos
cuidados médicos mais especificos e
adequados (Horta, 2018).

Relativamente aos meios do INEM, estes tém
capacidade de intervir precocemente, e apos a
chegada ao local, perante a situagédo clinica do
doente e a realizacdo de um eletrocardiograma
(ECG) de 12 derivacbes, conseguem, se
necessario, iniciar terapéutica imediatamente
e encaminhar para o hospital com a unidade
mais especializada e adequada a situacgéo,
aumentando desta forma a probabilidade de
sucesso (INEM, 2022).

Na RAM a emergéncia pré-hospitalar esta
delegada ao Servico de Emergéncia Médica
Regional (SEMER), situado na Secretaria
Regional De Protecdo Civil (SRPC). A
chamada 112 também é dirigida a policia de
seguranca publica; no entanto, esta é
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encaminhada para o servico de triagem/
aconselhamento telefonico (STAT) composto
por dois enfermeiros, na sua grande maioria
especialistas, que fazem a triagem e ativacdo
da VVC e acionam 0s meios de socorro:
bombeiros e equipa médica de intervencdo
rapida (EMIR), similar a viatura VEMER do
INEM.

O tratamento precoce é determinante para o
sucesso da situacdo clinica do doente, uma
vez que, cerca de 50% das mortes, sdo
registadas nas primeiras 3-4 horas apos o
inicio dos sintomas. E sempre privilegiado o
alivio sintomatico, bem como a
revascularizagdo precoce da artéria ocluida,
sendo por isto fulcrais para limitar os danos no
miocardio. Claro que todo este processo €&
também fortemente influenciado pelos
antecedentes pessoais do doente, ou até
mesmo de possiveis contraindicacBes para a
aplicacdo de fibrindlise, ndo descurando a
distancia a que por vezes o doente se encontra
do hospital mais capacitado. E inegavel a
eficacia do tratamento e a reducdo no tempo
de diagndstico perante uma intervencdo
precoce face a um EAM. Esta realidade é
bastante evidente em locais geograficamente
distantes dos grandes centros hospitalares do
nosso pais, mais concretamente no interior do
pais, onde é a intervencdo pré-hospitalar a
responsavel pela intervencdo mais rapida e
adequada aos EAM. Isto torna-se ainda mais
evidente quando olhamos para a estatistica
que nos aponta que em 2021 o INEM registou
898 casos de EAM encaminhados para os
centros-hospitalares através da ativacdo da
VVC. Lisboa, Porto e Braga destacam-se entre
os distritos com maior nimero de doentes
encaminhados pelo INEM através da VVC.
Destaque ainda mais especifico para o Centro
Hospitalar e Universitario de Sao Joao, que
recebeu 119 destes doentes; o Hospital de
Braga que recebeu 102 e o Centro Hospitalar
de Lisboa Central que recebeu 71 doentes
(INEM, 2022).

Em 73,4% dos casos decorreram menos de
duas horas entre a identificacdo dos
sinais/sintomas e o posterior encaminhamento
através da VVC (INEM, 2022). Os dados do
INEM remetem ainda para o facto de 82,9%
dos EAM registados em 2021 terem incidido
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em individuos do género masculino (INEM,
2022).

Sem dudvida que um reconhecimento precoce
dos sinais e sintomas do EAM é essencial para
0 sucesso da situacdo e deve motivar de
imediato o contacto com o 112. Esta é a via
preferencial visto que permite reduzir o
intervalo de tempo desde a avaliacéo,
diagnéstico, terapéutica e orientagdo do
transporte para a unidade hospitalar mais
especializada e adequada (Horta, 2018).
Partindo daqui, é evidente a importancia do
EEEMC-PSC nestas situacgfes, uma vez que
sdo 0s seus cuidados especializados e
holisticos que iréo beneficiar a PSC acometida
de EAM, através de intervencdes seguras, de
gualidade e fundamentadas na mais recente
evidéncia cientifica (Horta, 2018).

3. METODO
Assente na premissa inicial do objetivo de
caracterizar a populacdo da RAM submetida a
ICPp, sob ativacéo da VVC por um enfermeiro,
desde o pré-hospitalar até ao servico de
hemodindmica, foi realizado um estudo
exploratério de coorte analitico retrospetivo.
Como tal, foram definidos os seguintes
critérios de inclusdo para obtencdo da
amostra: adultos submetidos a ICPp no
Hospital Dr. Nélio Mendonga, com ativacdo da
VVC no SU, no periodo compreendido de um
de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2022.
Foram escolhidos todos os participantes que
cumprissem esse critério. No total obtivemos

uma amostra com 303 380 pessoas, as que
recorreram ao SU; dessas, foram ativadas a
VVC a 3370 pessoas e 370 foram submetidas
a ICPp, alvo do nosso estudo.

Os dados deste estudo foram obtidos através
da base de dados existente no Servico de
Saude da Regido Auténoma da Madeira
(SESARAM) e no Servico de Emergéncia
Médica Regional (SEMER) com o
consentimento das mesmas entidades através
de deferimento do DV6 pelo Sr. Enfermeiro
diretor e resposta positiva por parte da
coordenacdo do SEMER em abril deste ano.
Na andlise e tratamento de dados, foram
respeitados 0s principios de anonimato e
confidencialidade de dados. A interpretacédo
dos resultados foi realizada através de graficos
e estatistica descritiva.

3. RESULTADOS
Verificamos que a afluéncia ao SU do HNM

nos Gltimos trés anos aumentou
paulatinamente, com 81168 entradas no ano
de 2020, 100636 em 2021 e 121576 em 2022.
Com este incremento verificou-se um aumento
proporcional na ativacdo das VVC no SU com
1376 ativacdes em 2020, 1601 em 2021 e
1834 em 2022. Contudo, a ativacao da VVC no
pré-hospitalar através do STAT, manteve-se
constante, com 127, 153 e 143 ativacdes no
ano de 2020, 2021 e 2022, respetivamente,
assim como 0 numero de doentes submetidos
a ICPp, com 124, 122, 124 nos anos referidos
anteriormente (tabela 1).

Tabela 10 — Relacédo entre os doentes que recorreram ao SU, ativa¢gbes da VVC no SU,
ativagbes da VVC realizadas pelo STAT e os doentes submetido a ICPp

SU/ VVC SU/ VVC STAT/ ICPp

-+24576

100000

81168
10000
1000 1376
100 122
1
—su VVC SU

a
TOUUSU

1601 +834
133 143
2 3
VVC STAT ICPp
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No pré-hospitalar, através do registo do STAT,
constatou-se que a VVC foi ativada em 423
ocasides no decurso dos Ultimos trés anos,
sendo a dor tor4cica o sintoma prevalente para

a sua ativagdo, com 70% dos casos;
posteriormente 0os sinais de choque
associados a dor toracica e por ultimo, a
dificuldade respiratéria (tabela 2).

Tabela 2 — Sintomas da ativacao da VVC no pré-hospitalar

Sintomas da VVC (STAT)

W Dor cardiaca M Falta de ar

No SU constatou-se 0 mesmo facto. O sintoma
primordial para a ativa¢do da VCC dos doentes
submetidos a ICPp foi a dor toracica em 91%
dos casos, seguida da  paragem

Sinais de choque

cardiorrespiratéria (PCR) com 6% e os
restantes foram agrupados em outros
sintomas, nomeadamente, a dispneia, sincope
e as tonturas (tabela 3).

Tabela 3 — Sintomas da ativacao da VVC no HNM

Sintomas VVC no HNM

ﬁsﬁe

337;91%

Dos doentes submetidos a ICPp, analisou-se a
afluéncia nos turnos de enfermagem, em que
o turno da manha corresponde ao periodo
entre as 8 horas e as 15 horas e 30 minutos, o
turno da tarde, das 15 horas as 22 horas e 30
minutos e por fim, o turno da noite, das 22
horas as 8 horas e 30 minutos do dia seguinte.
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® Dor toracica
m Qutros sintomas

Paragem cardiaca/Morte
stbita abortada

Apuramos que o turno de enfermagem em que
os doentes sdo mais submetidos a ICPp é o
turno da manhd, com 44% dos casos e o
menos afluente o turno da noite, com metade
das situagbes verificadas no turno da manha
(tabela 4).
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Tabela 4 — Doentes submetidos a ICPp por turnos de enfermagem

Doentes submetidos a Doentes submetidos a ICPp por
ICPp por turnos de turnos de enfermagem por ano
57 56
enfermagem nos 3 anos 60 4y 50 . .
40 25 29 27
el el
0
M N T M N T M N T

2020 2021 2022

M2020M W2020N ®2020T wW2021M M2021N
M BT EN 20217 W2022M W2022N W2022T

Analisamos o género dos doentes submetidos casos por ano, o que correspondendo a 74%
a ICPp e averiguamos que o género masculino  dos casos (tabela 5).
foi prevalente nos trés anos, com cerca de 90

Tabela 5 — Género dos doentes submetidos a ICPp

Género dos doentes Género dos doentes submetidos a
submetidos a ICPp ICPp
nos 3 anos 100 91 94 90
80
60
40 33 28 >
20
0
2020 2021 2022
B Feminino M Masculino e ), e I\lasC.

Em seguida analisamos as idades dos doentes  situou-se entre 0os 59 e os 61 e do género
submetidos a ICPp e verificamos que a média  feminino entre 66 e os 68 anos. E assim,
de idade se manteve constante ao longos dos  verificamos que o género feminino apesar de
trés anos, com médias que variaram entre os  ser submetido a ICpp em apenas 26% dos
61,6 e os 62,2 anos. Destes doentes, 0 mais casos (tabela 5), este €, em média, 7,5 anos
idoso apresentava 94 anos e o mais jovem 33 mais velho quando comparado com o género
anos. A média de idade do género masculino  masculino (tabela 6).
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Tabela 6 — Média de idades dos doentes submetidos a ICPp

Média de idade ao longos

Média de idade por género

62.5 . 65 593 61 59.6
62.0 : 619 60 -
61.5 616 55
61.0 50
2020 2021 2022 2020 2021 2022
Total e o), em—I\lasc.

Apo6s a andlise dos dados obtidos, verificamos
que a medida que a afluéncia ao SU do HNM
aumenta (aumento superior a 40 000 doentes
em 2023, quando comparados com 0 ano
2020), a ativagdo da VVC também aumenta
proporcionalmente, ou seja, a VCC é ativada,
em média, em 1,59% do ndmero total de
pessoas que recorrem ao SU, ndo se
traduzindo, contudo, no aumento de doentes
submetidos a ICPp.

O sintoma principal para a ativacdo da VVC,
no pré-hospitalar e no hospital, é a dor
tordcica, com 70% e 91% dos casos,
respetivamente.

Dos doentes submetidos a ICPp, verificamos
que o pico da afluéncia nos turnos de
enfermagem, é no turno da manhad com o
dobro das situacBes verificadas, quando
comparadas com o turno da noite. Destes
doentes, apuramos ainda que o0 género
masculino foi predominante com 73% dos
casos, ou seja, os homens sao submetidos a
ICPp trés vezes mais do que o género
feminino.

A média de idade global dos ultimos trés anos,
variou entre 0s 61,6 e 0os 62,2 anos, sendo que
a média de idade do género masculino situou-
se entre 0s 59 e os 61 e do género feminino
entre 66 e os 68 anos. Portanto, apesar do
género masculino ser submetido mais a ICPp,
0s utentes sdo mais novos, em média, 7,5
anos.

Segundo os dados do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) publicados na
comunicacao social no Dia Nacional do Doente
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Coronario, a 13 fevereiro de 2023, este
encaminhou para o hospital 1556 casos de
Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) no ano de
2022, ocorrendo “um maior niumero de registos
comparativamente a anos anteriores, com um
acréscimo de 73% (mais 658 doentes)
relativamente a 2021”. O INEM determinou
ainda, que a idade média dos doentes que
sofreram EAM foi de 63 anos e a incidéncia do
género masculino foi de 81%; ou seja, a
realidade da RAM vai ao encontro da realidade
nacional.

Segundo Homem et al. (2022) a idade, nos
estudos epidemioldgicos, foi o fator de risco
isolado com maior influéncia no aparecimento
da doenca cardiovascular (DCV), sendo
diretamente proporcional ao risco
cardiovascular (RCV). No género masculino, a
incidéncia de DCV aumenta gradualmente até
aos 60 anos, enquanto no género feminino se
inicia aos 50 anos. Os autores referem ainda,
que o género masculino apresenta maior risco
de DCV numa fase mais precoce da sua vida,
e que a menor incidéncia da DCV no género
feminino na fase pré-menopausa, esta
relacionada com o efeito protetor das
hormonas femininas, ou seja, os dados obtidos
Nno nosso estudo vao ao encontro dos dados
do autor supracitado.

5. CONCLUSAO
A Sociedade Europeia de Cardiologia em 2021
considerou Portugal um pais de RCV
moderado (Sociedade Europeia de
Cardiologia, 2021), recomendando (Grau de
Recomendacao |, Nivel de Evidéncia C) que
deve ser estimado o RCV, utilizando o sistema
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europeu, designado de SCORE (Systematic
Coronary Risk Evaluation), nas pessoas
aparentemente saudaveis com mais de 40
anos, determinando o RCV fatal a 10 anos,
atuando preventivamente (DGS, 2015).

Quanto maior o RCV de determinado pais,
mais intensa devera ser a intervencao
(Sociedade Europeia de Cardiologia, 2021). A
articulacdo entre os Cuidados de Saude
Diferenciados e os Cuidados de Saude
Primarios, entre os enfermeiros especialistas
em médico-cirirgica e o0s de saude
comunitaria, € fundamental para melhorar o
acesso, a eficiéncia e a qualidade dos
cuidados de saude prestados, melhorando a
gualidade de vida dos utentes e reduzindo os
encaminhamentos para 0s  cuidados
hospitalares.

Os resultados do presente estudo apontam
para o possivel impacto que a doenca
cardiovascular tem sobre o adulto doente. De
forma direcionada, o diagnéstico de EAM num
adulto e o consequente processo de transicdo
saude-doenca constituem uma condicao fragil
e que modifica por completo a vida do mesmo,
tendo ndo s6 repercussdes fisicas, mas
também psicolbgicas e familiares. Face a isto,
enaltece-se o trabalho fundamental do
enfermeiro especialista em EMC, no sentido
em que este constitui um recurso valido e
valioso, tal como indica o RCEPC, no
acompanhamento dos adultos e familia em
situagBes de doenca critica.

Realcamos ainda a importancia do
desenvolvimento de competéncias
especializadas de enfermagem, essenciais
para a reducéo do tempo até a terapéutica de
reperfusdo e assim, inegavelmente melhoria
dos resultados nesta situacdo especifica em
gue todos os segundos sdo vdlidos, indo ao
encontro do que defende a evidéncia cientifica,
gue aponta para uma melhoria dos ganhos em
salde quando os utentes acometidos de
Enfarte Agudo do Miocardio sao cuidados por
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Médico-Cirargica (Kwok et al., 2020).

Sem dlvida que, enquanto especialistas a
caracterizagdo da nossa comunidade no que
diz respeito 4 ativacdo da VVC, despertou-nos
para necessidade de se desenvolverem
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estudos no sentido de identificar o risco
cardiovascular e intervir de modo a mudar
habitos de vida, reduzindo esse risco.

A busca incessante pela qualidade leva-nos a
guerer continuar a investigagdo na VVC na
RAM, determinando se as VVC ativadas pela
equipa do pré-hospitalar, através do STAT ou
da Equipa Médica de Intervencdo Ré&pida
(EMIR), seguem o mesmo curso aquando da
chegada ao SU do HNM, ou seja, se a VVC se
mantém ativa e quais desses doentes sao
submetidos a ICPp. Determinar se os doentes
submetidos a ICPp, recorreram ao SU por
meios de socorro ou viatura particular, e se 0s
timings desde os sintomas até ao pedido de
auxilio, nos permitird compreender se a nossa
populacdo em estudo, residentes na Regido
Autonoma da Madeira e os seus visitantes,
necessitam de esclarecimento no
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas
do EAM, motivando a chamada imediata para
0 112. Esta demonstrado que o contacto com
0 112 reduz o intervalo de tempo até ao inicio
da avaliacdo, diagnéstico, terapéutica e
agilizacdo do transporte para a unidade
hospitalar mais adequada. Que este seja 0
inicio de uma grande reflexdo que trara
grandes beneficios & nossa populacdo na
RAM.
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