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Tempo é Miocardio: andlise dos desfechos de atendimento de pacientes com Infarto
Agudo do Miocérdio classificados pelo Sistema de Triagem de Manchester

Vitor Monteiro Moraes
Profa. Dra. Amalia de Fatima Lucena (Orientadora)
Escola de Enfermagem / UFRGS

Introducdo: O tempo de atendimento em urgéncias e emergéncias € determinante no
desfecho de casos onde pacientes sdo acometidos por problemas de salude com maior
gravidade. O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) é um dos agravos que necessitam de
atendimento rapido e eficaz, sendo este essencial para evitar complicagdes e manter a vida do
paciente. O Sistema de Triagem de Manchester (STM) recomenda um tempo entre zero e 10
minutos para o atendimento e realizagdo de eletrocardiograma (ECG) em pacientes com
suspeita de IAM. Todavia, a heterogeneidade de apresentacdo sintomatolégica do IAM pode
gerar fatores de confusdo na determinacdo da prioridade de atendimento, com aumento do
tempo para o diagnostico e inicio do tratamento, o que pode retardar ou mesmo privar o
paciente de terapéuticas adequadas a fase aguda da isquemia cardiaca, expondo-0 assim a
maiores riscos de complicacBes. Objetivo: Analisar os principais desfechos de pacientes com
IAM classificados pelo STM em uma emergéncia. Método: Recorte de um estudo de coorte
retrospectiva realizado em uma emergéncia de grande porte do sul do Brasil. Amostra de 217
pacientes classificados pelo STM, com diagndstico médico primario de I1AM. A coleta de
dados foi realizada em prontuario considerando o periodo entre mar¢o/2014 a fevereiro/2015.
A andlise estatistica utilizou os testes t, Shapiro Wilk, Mann Whitney e qui-quadrado,
admitindo significancia partir de valores menores ou iguais a cinco por cento (p<0,05).
Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo do estudo (#986810) e pela
Comisséo de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS (#936183). Resultados:
O sexo masculino foi majoritario, com uma média de idade de 62,1 12,4 anos, sendo
hipertenséo e tabagismo os fatores de risco predominantes. No que tange a classificacdo de
risco, 53,4% dos pacientes foram classificados como prioridade ndo elevada de atendimento
(amarelo, verde ou azul — tempo de atendimento entre 1 e 4 horas) pelo STM. Dentre as cinco
prioridades do STM, a mais selecionada foi a Laranja, com atendimento em até 10 minutos
(45,2%), seguida da Amarela, com atendimento em até 1 hora (43,3%). Houve associacéo
entre prioridade ndo elevada e tempos para classificacdo de risco (p <0,001), porta-ECG (p
<0,001) e porta-troponina maiores (p = 0,008). Néo foi identificada diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos para os tempos porta-agulha (p = 0,600) e porta-baldo (p =
0,345). Os pacientes receberam tratamento clinico em 42,8% dos casos, sendo a complicacao
predominante o edema agudo de pulméo/insuficiéncia cardiaca instavel (28,9%). O desfecho
majoritario foi a alta hospitalar (87,5%), com uma mediana de tempo de internacdo de 10
dias. Conclusdes: Os resultados demonstraram uma linha ténue na classificacdo de risco dos
pacientes com 1AM entre as prioridades Laranja e Amarela, 0 que merece atencdo. Pacientes
que receberam prioridade ndo elevada de atendimento tiveram tempos porta-ECG e porta-
troponina maiores, 0 que atrasa o diagnostico de 1AM e a realizacdo sequencial dos
procedimentos terapéuticos. Assim, corrobora-se que a triagem influencia nos tempos de
atendimento preconizados para o |AM, pois além de determinar a prioridade de atendimento e
organizar o fluxo da unidade, também contribui para que as diretrizes de tratamento dessa
doenga se cumpram.



