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O gue mais importa?

* Reconhecer sintomas

* Acesso ao diagnostico

* Padronizacao de condutas ‘ TE M PO

e Estrutura



Recomendacoes

Time standards and regional collaboration between hospitals and
EMS agencies incorporated into guidelines - 2007
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l EMS on-scene EMS
9-1-1
,‘;,,",',,',:,:,’,', | e « Encourage 12-lead ECGs Triage
of STEMI Dispatch « Consider prehospitalfibrinolytic if Plan
capable and EMS-to-needle within 30 min

EMS on ,
_ Patient Dispatch - \30000}{ EMS transport EMS tranaport:EWS-to-Belioon within 90 min
~ 5 min after . 1 min twmun Prehospital fibrinolysis : Patiant solf- transport: Hospital Door-to- Balloon within 90 min
symptom onset 8min  EMS-to-Needle within 30 min

Total ischemic time: Within 120 min*
*Golden Hour = First 60 minutes

Heart o Antman EM, et al. 2007 Focused update of the ACC/AHA 2004 Guidelines for the_
management of patients With STEMI. Circulation. 2008;117:296—329.
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Recomendacoes

TEMPO TOTAL DE ISQUEMIA

Atraso do Sistema de Saude
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IAMCSST infarto acticdo do mincardio com cimnradecnivelamento do ceoamento ST ICD intarvencan coraonariana parctitanea RUIE Reaede de 1 iIraiancia e Emercaancia




Tempo : Consequéncias

« Cada minuto importa: o risco de mortalidade em 1 ano aumenta em 7,5% a
cada atraso de 30 minutos. (Luca et al)

* VICTIM REGISTER (Via Crucis para o tratamento do Infarto do Miocardio)
589 —SUS e 118 Saude Complementar em Sergipe..

- Tempo do inicio dos sintomas e a chegada ao hospital: ~25 h SUS e 9,0 h SC
- Angioplastia primaria: SUS=45% e SC=78%,;
- Mortalidade em 30 dias: SUS=12% e SC=6%



Periodo de tempo (horas) entre MédiatDP

Inicio da dor até o primeiro contato médico 14,17+2,68

A& Inserir no CORE até a vaga ser cedida 6,45+1,48
i;‘%é Fundacao Umvcrsré;‘ide Fc&cral de ‘Mato Grosso do Sul i Tempo de transporte: até Chegar a0 HUMAP 4,581'0,29

UFMS

L)

Tempo total (inicio da dor até a chegada ao hospital) 24,26+3,29

Valor de p 0,01

Periodo de tempo (horas) entre

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL - FAMED

Campo Grande Interior

Inicio da dor até o primeiro 0,6
12,39 14,67
contato médico 50

ANALISE DO TEMPO-RESPOSTA DE PACIENTES ENCAMINHADOS POR IAM
COM SUPRA NO PERIODO PRE E DURANTE PANDEMIA DA COVID-19 PARA O Inserir no CORE até a vaga ser 0,1

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CAMPO GRANDE. 8,23 4,36
cedida 74
Artigo a ser apresentado no Curso de especilalizagdo em Cardiologia da d d
FAMED - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, para obtengdo Tempo de transporte do SAMU, <0,
do Titulo de Especialista em Cardiologia. 3,03 5,54
até chegar ao HUMAP 001
Orientador: Dr. Delcio Gongalves Da Silva Junior
Inicio da dor até a chegada ao 0,9
23,97 24,49

HUMAP 38



Tempo de isquemia e consequéncias

* Tempo=> sofrimento miocardico. Apos 20 min de isquemia= morte
células cardiacas

 Desobstrucdo do vaso (revascularizacado): Quimica (trombolise) ou
mecanica (angioplastia). Reduz perda muscular cardiaca, previne
disfuncao cardiaca e mortalidade.

» Sucesso da revascularizacao é dependente do tempo de inicio dos
sintomas até o tratamento (maximo de 12 h). Angioplastia é superior



Revascularizar no tempo certo

Importance of Time

Mortality reduction versus treatment delay

In first1to 1.5
hours, 5 to 10 lives
per 100 saved per

hour of faster

treatment

35 day mortality
Absolute benefit
per 1000 patients treated

Treatment delay (hours)

m Duke Clinical Research Institute Boersma. Lancet 1996: 348:771-5.



Tempo/tratamento: questao mundial

Systems of Care to Optimize
Timely Reperfusion

Regional Systems of Care Require Ongoing Investment and New Approaches

Christopher B, Granger, MD, Duke University
Sunday 26 March, 2023

ESCAcute
CardioVascular i
Care 2023

First 5 Year Experience

Prehospital ECGs and reperfusion times

EMS direct to PCl centers 2008 2009 2010 2011

(n=58,624)

Pre-hospital ECG (%) 45 58 61 66

FMC to device (minutes)* 89 88 85
(77;1T1)  (74,108) (72,106) (70,104)

Transfer to PCI centers 2008 2009 2010 2011

(n=47,404)

Door-in-door-out (minutes)* 76 71 66 64
(48,125) (46,115) (42,107) (40,105)

First door to device (minutes)* 122 119 114
(1017181) (98,164) (93,161) (90,153)

*median (25th, 75th percentile)

= American

Heart
Association.

MISSION:
LIFELINE .

2012

71

JAHA 2018



Reconhecimento dos sintomas




Educacao da populacao: reconhecer sintomas

Quadro 1 - Condigdes pré-hospitalares que dificultam o
atendimento precoce do infarto agudo do miocardio

Nao valorizacao, pelo paciente, dos sintomas de dor toracica como sendo de
infarto (ao considerar que infarto & sempre um quadro de elevada gravidade)

Atribuicao dos sintomas a condicbes crinicas preexistentes ou a uma doenca
comum (gripe ou dor muscular)

Auséncia de conhecimento dos beneficios que podem ser obtidos com o
tratamento rapido

Atendimento extra-hospitalar de urgéncia ndo disponivel a todos de
forma homogénea




Tripé Diagnostico

 Quadro clinico

* Eletrocardiograma

* Marcadores de necrose (troponina)



Acesso ao diagnostico
Tripe diagnostico: clinica, EC

 Avaliacdo médica (SAMU/UPA/Hospital)
* Quadro clinico, sintomas atipicos e diagnost

 Estratificacao do risco: gravidade quadro clir
e Decisao de conduta

* Eletrocardiograma
* Primeiros 10 min
* Interpretacao e laudo: sistemas moveis/ col:

* Marcadores de necrose miocardica (trop(ed|™ | -
Troponin 75 | Secondary Troponin T Q) Erythrocyte | g —g | Phospholipid

e Ageis :resultados em menos de 30 min ® 9 | poia s

_| Functional Anti-troponin Immunogenic | Adapted, with permission, from Servier

* Padronizar fabricantes e valores de corte

“&| Bilayer

Y
Antibody Antigen Medical Art




Padronizacao de condutas

* Projetos e diretrizes nacionais

* Rotinas federais, municipais e estaduais



Arquivos Brasileiros de | ' /
Cardiologia

www.arquivosoniine com.br Soxiadeds Brestistre de Cordiclogia = IS5N-0086- TZX = Vohare 102, 8° 3, Supl. 1, Mergs 2094

DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA
sOBRE ANGINA INSTAVEL E INFARTO

DIRETRIZES DA SOCIEDADE AGUDO DO MIOCARDID SEM
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA i
SOBRE ANGINA INSTAVEL E SUPRADESNIVEL DO SEGMENTO ST
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

SEM SUPRADESNIVEL DO (" EDI(;ﬂO, 2007) -
SEGMENTO ST

(Il EDICAO, 2007) - ArtuaLizacio 2013/2014

ATUALIZACAO 2013/2014 o |
e ol e ) Lo Al )

Autores da Diretriz:

MNicolau IC, Timerman A, Marin-Neto JA, Piegas L5, Barbosa CIDG, Franci A, Avezum JIr. A,
Carvalho ACC, Markman Filho B, Polanczyk CA, Rochitte CE, Serrano Janior CV, Precoma DB,
—allya ynigr DG, Alouquerque DC, Stefanini E, Knobel E, Jatene FB, Feres F, Morcert FAP, Ganem F,
Lima Filno FA, Feitosa Filho G5, Ferreira JFM, Meneghetti IC, Saraiva IFK, Silva L5, Maia LN,
Baracioli LM, Lisboa LAF, Dallan LAQ, Bodanese LC, Andrade MD, Oliveira Janior M, Dutra OP,
Coelno OR, Leaes PE, Albuguerque PF, Lemos P, Kalil R, Costa RVC, Esporcate R, Marino RL,

Botellno RV, Meneghelo RS, Sprovieri SR, Timerman 5, Mathias Janior
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Padronizacao de condutas

ACES._ 4 IN.ORM._ ) PARTICIPE LEGISLACAO ORGAOS DO GOVERNO ¥

Linhas de Cuidado
Secretaria de Atencao Primaria

O Ministéric da Saude (MS) tem como objetive ampliar o acesso da populacio aos servic

enfase na qualidade assistencial por meio da implementacio de Linhas de Cuidado

e Linhas d
Cuidado

(veja todas as linhas)



Regulamentacao

goubr ACESSO A INFORMAGAO PARTICIPE LEGISLAGAO ORGAOS DO GOVERNO ¥

MINSAUDE - Linhas de Cuid

Paortal Infarto Agudo Do Miocardio

Infarto Agudo do Miocardio (IAM) @

A Linha de Cuidado foi desenvolvida prioritariamente para profissionais de saude

Alimplantacac da Linha de Cuidado deve ter a Atencao Primaria em Saude como gestora dos fluxos assistenciais, sendo responsavel pela
coordenacao do cuidade e ordenamento das Redes de Atencao a Saude. Consulte Rede de Atencao a Saude (RAS)

A Rede de Atencaoc a Saude deve estar organizada de forma horizontal e integrada, tendo a APS como ordenadora da rede e coordenadora do
cuidado, sendo a principal porta de entrada do usuario. Deve abranger os sistemas de apoio, os sistemas logisticos e o sistema de governanga, com
vistas a ofertar e qualificar o cuidado integral e longitudinal ac paciente.

0© Onde voceé se encontra?
Selecione abaixo em qual local vocé se encontra.

Em cada ponto assistencial encontra-se o fluxo de encaminhamento, manejo inicial e plangjamento terapeutico, cabe ao profissional de saude avaliar
a especificidade de cada paciente, considerando seus desejos e necessidades.

O O

Unidade de Atencao Unidade de Pronto
Atencao Primaria Especializada Atendimento

Unidade
Hospitalar




Regulamentacao

Acolhimento / Triagem
Fluxograma de atendimento de dor

Sistematizacao do atendimento de .
_ o Eletrocardiograma (ECG) .
pacientes com dor toracica aguda toracica aguda

Sistematizacao do atendimento de pacientes com dor toracica aguda

Acolhimento com ECG em 10 minutos

Presenca de supradesnivelamento de ST ou sinais de isquemia

Definir ou excluir Sindrome Coronariana Aguda

Aplicacao de escores de risco

L (KK ¢

* Consulte Interpretacao do eletrocardiograma para mais informacdes sobre as alteragbes esperadas.
Fonte: Adaptado de Diretriz de telecardiologia no cuidado de pacientes com sindrome coronariana aguda e outras doencas cardiacas. Rio de Janeiro: Arquivos Brasileiros de Cardiologia.

2015.

A Realizar acolhimento com classificacao de risco.

A Pacientes com queixa de dor toracica, ou com sinais/sintomas sugestivos de infarto agudo do miocardio devem realizar um
eletrocardiograma (ECG) em ate 10 minutos, a contar do inicio da triagem. O ECG deve ser avaliado imediatamente pelo medico

seu resultado incluide na Classificacao de Risco do paciente.




Padronizacao de condutas
Treinamento profissional de saude

* Educacao continuada nos centros médicos

* Uniformizar condutas: protocolos : Diretriz SBC/ Linha do cuidado MS
* Praticas de simulacao
* Videos educativos

 Campanhas : “semana do IAM” massificacao das condutas educativas



Estrutura

* Eletrocardiograma : 10 min, movel (SAMU), interpretacao a distancia,
telemedicina

* Leitos dedicados : UPAs, Hospital

* Totens : hospital e UPAs

* Unidade de dor toracica: implantacao

* Trombolise rapida : SAMU/UPAs

e Acesso a angioplastia : IAM supra e IAM sem supra grave



Futuro

Pre-hospital care: digital health to improve total isc Take Home Message
Pre-hospital care: digital health to improve total isch

A transdermal-ISS for rapid bloodless estimation of hs-cTnl levels is feasible and may help establish a point-of-care (POC) biomarker diagnosis of
acute myocardial infarction in patients with ACS.

Citizen AMI Awarenes ‘—.

* Link to the ambulance system

) ) Invasive - /- N\
* Learn about AED locations across the city c¢Tnl Core / AM; Patients SR
* |Instant detection of ECG, heart rate and blood Lab ' ; = :old Validation
pressure " 'g':,“ - Elevated cTnl
. e ¢ ¥ AUC-ROC: 0.92
* Real-time monitoring of medical conditions Vgllgmn - Sensitivity: 0.94
* Link to Health Education System in City \ (n=134) ) § Specificity: 0.64
b . o .
* Regularly push city government health o (—\ -
* Link to communication software VE;:‘M" 'i'oi'n m™\ ( Phenotypic \
- Facebook. WhatsApp.. 1 Site n<_, Association
* Link to personal health database \ (n=45 /I Obstructive CAD: =
- Blood pressure g’ Otids Ratio: 469 [
- Heartbeat - / p:n,:;;ym'; \ g p=0.019
~ Body weigh enotypic
= a:dz :cei:ml \ Cloud Alsostion gmMRat 3.37 m
B o ; 2 Sites s Ratio: 3.37 (),
: Lab Data (blood sugar/blood lipids/liver and kidney, etc.) Storage s p = 0.046
Noninvasive N—— S~——

The study evaluated a wrist-worn troponin- sensor in hospitalized ACS patients with paired venous blood obtained for centralized troponin-l assay. A deep
learning model was developed using the optical data from three training sites and externally validated for predicting elevated hs-cTnl (one site) levels and
clinically associated with obstructive CAD and regional wall motion abnormalities (two sites).

£20z aunp 6L uo sanb Aq 629690L/G L/S/pre e yplya/wod dno olwepede//:sdyy Woly papeojumoc]



Evolugcao do tratamento da SCA /

Cardiovascular Mortality Over Years

0% Introduction of . Use Igf Beta Bllcicker
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From: From Eisenhower’s heart attack to modern management: a true success story!

Eur Heart J. 2017;38(41):3066-3069.




TEMPO E MUSCULO

INICIO ATENDIMENTO ATENDIMENTO LAB CAT

SINTOMAS PRE HOSPITALAR
HOSPITALAR

Tempo para inicio da terapia de reperfuséao



