REVISTA DE ENFERMAGEM REFERENCIA

homepage: https://rr.esenfc.pt/rr/
ISSNe: 2182.2883

REVISTA DE ENFERMAGEM | JOURNAL OF NURSING

Referénc.a

ARTIGO DE INVESTIGACAO (ORIGINA

Maria Cristina Més Bemposta !
12) htps://orcid.org/0000-0002-6009-3013

Silvia Maria Gongalves Fernandes !
12) https://orcid.org/0000-0002-6608-0344

Alfredo Carlos Preto Fernandes ?

12 https://orcid.org/0000-0001-6891-6961

Sandra da Conceigao Vaz Afonso !
12) https://orcid.org/0009-0007-3117-7422

Pedro Alexandre Rosa Rodrigues '
12) htps://orcid.org/0000-0003-0569-4235

Carlos Pires Magalhaes *
12) https://orcid.org/0000-0003-0170-8062

! Unidade Local de Satide do Nordeste,
EPE, Enfermagem, Braganca, Portugal

2 Unidade Local de Saide do Nordeste,
EPE, Enfermagem, Macedo de

Cavaleiros, Portugal

? Instituto Politécnico de Braganca,
Campus de Santa Apolénia, Braganca,
Portugal

Autor de correspondéncia
Maria Cristina Més Bemposta

E-mail: cristinabemposta@gmail.com

Recebido: 23.05.23
Aceite: 14.12.23

Ativacao da via verde corondria num servigo
de urgéncia do norte de Portugal: Um estudo

descritivo

Activation of via verde corondria in an emergency room in northern Portugal: A
descriptive study

Activacion de la via verde coronaria en un servicio de urgencias del norte de
Portugal: Estudio descriptivo

Resumo

Enquadramento: A principal causa de morte no mundo sio as doengas cardiovasculares, constituindo
uma preocupacio central em sadde.

Objetivo: Descrever o nimero de ativagées da via verde corondria (VVC) num servigo de urgéncia
médico-cirtrgica (SUMC) de uma unidade hospitalar do norte de Portugal.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e transversal, respeitante aos doentes admitidos num
SUMC, a quem foi ativada VVC, entre dezembro de 2017 e dezembro de 2021.

Resultados: Amostra de 831 individuos, maioritariamente do sexo masculino (60,5%), com 45,3% a
integrar o grupo dos 61-80 anos e 48% a apresentar a hipertensao arterial como antecedente patolégico.
Constatou-se que 98,9% das ativagoes foram efetuadas pelos enfermeiros. Em 2020 (ano da pandemia),
verificou-se um considerdvel decréscimo no nimero de ativagoes. Realizou-se eletrocardiograma nos
primeiros 10 minutos em 99,2% das ativagoes. A hora do inicio de sintomas com maior predominio
ocorreu entre as 6-12 horas. Diagnosticado Enfarte Agudo do Miocdrdio a 11,7% da amostra.
Conclusiao: O nimero clevado de ativagoes da VVC, efetuadas essencialmente pelos enfermeiros,
enfatiza a importancia do seu papel.

Palavras-chave: enfarte agudo do miocdrdio; doencas cardiovasculares; servico hospitalar de emer-
géncia; epidemiologia

Abstract

Background: Cardiovascular diseases are the primary cause of death worldwide and a significant
health concern.

Objective: To describe the number of activations of via verde corondria (VVC) in an emergency room
(ER) at a hospital in northern Portugal.

Methodology: Quantitative, descriptive, and cross-sectional study of patients admitted to an ER and
who had VVC activated between December 2017 and December 2021.

Results: The study sample consisted of 831 individuals, with a majority being men (60.5%). Among
them, 45.3% were aged between 61-80 years and 48% had a history of hypertension. The activations
were carried out mostly by nurses (98.9%). A significant decrease in the number of activations was
observed in 2020, the year of the pandemic. An electrocardiogram was performed within the first 10
minutes in 99.2% of the activations. The most common time of symptom onset was between 6-12
hours. Acute Myocardial Infarction was diagnosed in 11.7% of the sample.

Conclusion: The significant number of VVC activations performed by nurses highlights the impor-
tance of their role.

Keywords: myocardial infarction; cardiovascular diseases; emergency service, hospital; epidemiology

Resumen

Marco contextual: La principal causa de muerte en el mundo son las enfermedades cardiovasculares,
que constituyen un importante problema de salud.

Objetivo: Describir el nimero de activaciones de la via verde coronaria (VVC) en un servicio de
urgencias médico-quirtrgicas (SUMC) de una unidad hospitalaria del norte de Portugal.
Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal de los pacientes ingresados en un SUMC
a los que se les activé la VVC entre diciembre de 2017 y diciembre de 2021.

Resultados: Muestra de 831 individuos, en su mayoria varones (60,5%), con un 45,3% en el grupo
de edad de 61-80 afios y un 48% con antecedentes de hipertensién. El 98,9% de las activaciones
fueron realizadas por enfermeros. En 2020 (afio de la pandemia) se produjo un descenso considerable
del ndmero de activaciones. Se realizé un electrocardiograma dentro de los 10 primeros minutos en el
99,2% de las activaciones. El momento mds frecuente de aparicién de los sintomas fue entre las 6 y las
12 horas. Se diagnosticé infarto agudo de miocardio en el 11,7% de la muestra.

Conclusién: El elevado ntimero de activaciones de la VVC, llevadas a cabo principalmente por enfer-
meros, subraya la importancia de su papel.

Palabras clave: infarto agudo de miocardio; enfermedades cardiovasculares; urgencias hospitalarias;
epidemiologia
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Introdugio

Por todo mundo, as doengas cardiovasculares constituem
a principal causa de morte. Em 2020, 28% dos ébitos
ocorridos em Portugal foram devido a doenga do apare-
lho circulatério (Instituto Nacional de Estatistica [INE],
2023). Aquando da admissio do utente num servigo de
urgéncia (SU) de uma unidade hospitalar, o reconheci-
mento da gravidade da situagao clinica é mandatério.
Em Portugal, a introdugao do sistema de triagem de
Manchester (STM) ocorre no ano 2000, a 15 de outubro,
baseando-se na versdo inglesa editada no ano de 1997.
A metodologia do STM compreende a identificagio da
queixa inicial (relatada ou apresentada pelo utente) e o se-
guimento do respetivo fluxograma de decisao. Decorrente
da queixa principal do utente, seleciona-se o fluxograma
que melhor se adequa. O STM permite categorizar o
utente em uma das seis classes, identificadas por um nu-
mero, nome, cor ¢ tempo alvo para a observacio inicial:
emergente (cor vermelha), o doente entra diretamente,
sem tempo de espera; muito urgente (cor laranja), o do-
ente pode esperar até 10 minutos; urgente (cor amarela),
o doente pode aguardar até uma hora; pouco urgente
(cor verde), o doente pode aguardar até duas horas; nio
urgente (cor azul), o doente pode aguardar até 4 horas
e nao classificivel (cor branco), sem tempo definido para
ser observado pelo médico (Grupo Portugués de Triagem,
2010). Com a finalidade de reduzir a mortalidade associa-
daao EAM, em 2007, implementou-se a nivel nacional,
a Via Verde Coronaria (Lima et al., 2021). A via verde
corondria (VVC) foi implementada por todo o pais,
sob a coordenagio do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM) em conjunto com outras entidades, que
possibilita o acesso mais precoce aos cuidados médicos
adequados, por parte dos doentes que se encontram em
situagdo de doenca cardiaca aguda (Carapeto, 2012).
Sendo o enfermeiro da triagem o primeiro profissional
de satide que contacta com o doente, assume um papel
fundamental na identificacio dos sinais e sintomas e na
consequente ativacdo da VVC. A tomada de decisdao na
triagem integra as competéncias dos enfermeiros. Recor-
rendo-se & avaliagio inicial, o enfermeiro deve ser capaz
de priorizar os cuidados necessérios, baseando-se numa
tomada de decisio adequada (Smith & Cone, 2010).
Atendendo ao exposto, delineou-se como objetivo princi-
pal do estudo: descrever o niimero de ativagoes da VVC
entre dezembro 2017 e dezembro 2021, respeitante a
um servigo de urgéncia médico-cirtrgica (SUMC) do
norte de Portugal.

Enquadramento

A via verde entende-se como “uma estratégia organizada
para a abordagem, encaminhamento e tratamento mais
adequado, planeado e expedito, nas fases pré, intra e
inter-hospitalares, de situagoes clinicas mais frequentes
e/ou graves que importam ser especialmente valorizadas
pela sua importincia para a saide das populagdes” (DGS,
2015, p. 69). Segundo Ermida (2018), na VVC, relativa

a abordagem ao enfarte agudo do miocdrdio (EAM), o
objetivo reside na redugio do tempo entre o inicio da
sintomatologia e o inicio do tratamento, visando a fomen-
tagdo da estratégia de reperfusio mais adequada. Ainda
segundo o mesmo autor, o tempo que medeia o inicio da
sintomatologia e a reperfusdo é que determina a dimensao
do miocdrdio lesado, consequentemente a morbilidade e
mortalidade. O EAM, mais recentemente denominado de
Sindrome Corondrio Agudo (SCA), ¢ o termo usado para
descrever a necrose irreversivel do miocdrdio, podendo
resultar de uma diminuigdo stibita ou interrupgio total do
aporte sanguineo a uma determinada zona do miocirdio
(Thygesen et al., 2019). O principal sintoma de suspeita
de SCA ¢ a dor tordcica. Apés a suspeita, a realizacio do
eletrocardiograma (ECG) assume um importante papel
(Collet et al., 2020). Decorrente da andlise do ECG, dois
tipos de doentes devem ser diferenciados: os que possuem
dor toricica aguda com elevagao persistente (superior a
20 minutos) do segmento ST e aqueles que possuem dor
tordcica aguda, mas sem elevagao persistente do segmento
ST. A SCA com elevagao do segmento ST (SCACSST)
habitualmente reflete uma oclusao total corondria aguda.
A maior parte destes doentes desenvolvem um EAM com
elevagao do segmento ST, pelo que o pilar do tratamento
serd a reperfusdo imediata através de angioplastia primdria
ou por meijo da terapéutica fibrinolitica (Thygesen et al.,
2019). Na SCA sem supra desnivelamento do segmento
ST (SCASSST), as alteragoes do ECG podem integrar a
elevagao transitdria do segmento ST, inversio da onda T,
ondas T planas ou pseudo normalizagao das ondas T ou
ECG normal. O diagnéstico de angina instdvel pode ser
efetuado nos doentes em que os biomarcadores cardiacos
nao atingem os critérios para enfarte do miocdrdio. A
angina instdvel ¢ definida como isquemia do miocdr-
dio em repouso ou com esforgo minimo na auséncia de
lesao/necrose aguda de cardiomidcitos. Caracteriza-se
por achados clinicos especificos de angina prolongada
(duragao superior a 20 minutos) em repouso; inicio de
novo de angina grave; angina progressiva, isto ¢, mais
frequente, duragio mais longa ou limiar mais baixo; ou
angina que ocorre ap6s um episodio recente de EAM
(Byrne etal., 2023). Na base do diagnéstico de SCA, um
conjunto de condigoes ¢ tido em consideragio: histéria
clinica e exame fisico adequado, ECG e marcadores de
necrose miocdrdica, preferencialmente a troponina de alta
sensibilidade (Collet et al., 2020). A doenca corondria
pode manifestar-se de forma assintomdtica (Meira et
al., 2021). O principal sintoma de SCA ¢ a dor tordcica
tipica, manifestada como uma sensagio retrosternal de
pressdo ou peso, com irradiagio para o membro superior
esquerdo (menos frequente para ambos os membros ou
para o membro superior direito), pescogo ou mandibula,
podendo ser intermitente ou persistente. Pode associar-se
ainda a sudorese fria, nduseas, dor abdominal ou a lipo-
timia (Collet et al., 2020).

De acordo com Bourbon et al. (2019), as doencas car-
diovasculares estdo associadas a um conjunto de fatores
de risco, denominados de modificdveis e nao modificd-
veis. A hereditariedade, o sexo e a idade integram os nao
modificdveis. Os modificdveis podem ser alterados com
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medidas de estilo de vida e medicamentos. A hipertensao
arterial (HTA), o tabagismo, o stress, a diabetes e a disli-
pidemia integram o leque dos principais fatores de risco
cardiovascular, sobre os quais a prevengio ¢ determinante.
Tendo por base uma revisio integrativa da literatura
efetuada por Ribeiro et al. (2020), no que concerne aos
fatores associados a Sindrome Coronariana Aguda, os
utentes que sofreram EAM, apresentavam em comum,
a presenca de dois ou mais fatores de risco concomitan-
temente, sugerindo que os fatores de riscos em conjunto,
potencializam o risco de um evento isquémico.

A SCA, como evento critico, exige o seu reconhecimen-
to precoce, estabilizagio célere e inicio do tratamento
adequado do doente, pelo que, como nos refere Ribeiro
(2020), o tempo de resposta ¢ determinante para ma-
nutengio ou perda de contratilidade do miocdrdio. No
estudo elaborado por Ornelas et al. (2023), referente a
Regido Auténoma da Madeira, constatou-se que no ano
de 2020 ocorreram 1376 ativagoes da VVC no SU, 1601
no ano de 2021 e 1834 no ano de 2022. O sintoma pri-
mordial para a ativa¢do da VVC foi a dor tordcica (em
91% da amostra).

Questio de investigagao

Qual o ntimero de ativagées da VVC num SUMC de
uma unidade hospitalar da regiio do norte de Portugal?

Metodologia

Estudo descritivo e transversal, retrospetivo, de natureza
quantitativa, respeitante aos utentes a quem foi ativada
a VVC, admitidos num SUMC de uma unidade hos-
pitalar do norte de Portugal, entre dezembro de 2017 e
dezembro de 2021, correspondendo a populagio. Como
instrumento de recolha de dados (IRD), elaborou-se uma
grelha, sustentada na literatura cientifica, em consonancia
com a informagio pertinente e passivel de ser extraido
dos registos clinicos existentes. Constituido por questoes
que visavam a caracterizagio sociodemogréfica e clinica
do doente (idade, sexo e antecedentes patoldgicos), bem
como a descri¢ao da amostra quanto: ao niimero de ati-
vagoes da via verde corondria (por ano, més, dia e hora);
a hora de inicio da sintomatologia;  hora de chegada ao

SU; a prioridade atribuida no STM; ao motivo de ativa-
¢do; a realizacio de ECG; 2 medicagio administrada; ao
diagnéstico; e ao destino do doente.

Relativamente a hora de inicio de sintomas e hora de
chegada ao SU foram definidas 4 classes: [0-Gh[, [6-12h],
[12-18h[ e [18-24h]. Dado nio existir informagio re-
lativa & hora de inicio dos sintomas, acrescentou-se uma
nova classe (definida como sem informagdo). Apresenta
também informagao relativa a prioridade de triagem
atribuida, motivo de ativagio, realizacio de eletrocardio-
grama (ECGQG), realiza¢ido de medicacio anti-isquémica
(dcido acetilsalicilico/clopidogrel/ticagrelor) e fibrinolitica,
diagnéstico final e destino do doente. O formuldrio foi
analisado por dois enfermeiros especialistas em Enfer-
magem Médico-Cirtirgica, tendo merecido a aprovagao
dos mesmos. Obteve-se previamente parecer favordvel da
comissdo de ética (parecer n.° 7/2023) e autorizagio do
Presidente do Conselho de Administracio da unidade
hospitalar onde se desenvolveu. Foi nomeado um respon-
sdvel do servigo para a entrega dos dados anonimizados.
Assegurou-se a confidencialidade dos dados. Para andlise
dos dados recorreu-se ao software IBM SPSS for Windows,
versdo 26.0, efetuando-se uma andlise estatistica descritiva,
com base no célculo das frequéncias absolutas e relativas.

Resultados

Na Tabela 1 apresentam-se as caracteristicas sociodemo-
gréficas e clinicas da amostra. Obteve-se uma amostra de
831 doentes, correspondente 2 totalidade da populagio,
sendo maioritariamente do sexo masculino (60,5%; 7
= 503). No que concerne a idade da amostra, 15,2%
(n = 126) possuia 81 ou mais anos, 21,1% (n = 175)
enquadrava-se na classe dos 71-80 anos, 24,2% (n =
201) tinha idade compreendida entre os 61-70 anos,
18,3% (7 = 152) entre os 51-60 anos, 12,2% (7 = 102)
apresentava idade entre os 41-50 anos ¢ 9% (7 = 75)
tinha idade igual ou inferior a 40 anos. O antecedente
patolégico predominante foi a HTA, presente em 48%
da amostra (7 = 399), seguindo-se a patologia cardiaca
anterior (31,8%, n = 264) e a diabetes (20,8%; 7 = 173).
Constatou-se ainda que 16,7% (7 = 139) eram obesos,
7,6% (n = 264) da amostra apresentava insuficiéncia
cardiaca e apenas 0,1% (7 = 1) tinha sido submetido a
cirurgia recente.
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Tabela 1

Caracterizagdo sociodemogrdfica e clinica da amostra

Varidveis sociodemogrificas e clinicas n %
Feminino 328 39,5
Sexo
Masculino 503 60,5
81 ou mais anos 126 15,2
71-80 anos 175 21,1
61-70 anos 201 24,2
Faixa etdria
51-60 anos 152 18,3
41-50 anos 102 12,2
40 ou menos anos 75 9
Total 831 100%
Hipertensao Arterial 399 48
Patologia Cardiaca anterior 264 31,8
Diabetes 173 20,8
Antecedentes patoldgicos
Obesidade 139 16,7
Insuficiéncia Cardfaca 63 7,6
Cirurgia recente 1 0,1

Nota. n = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa.

Apresenta-se na Tabela 2 a caracterizagio das ativagdes
da via verde corondria por ano, més, dia, hora do inicio
da sintomatologia, hora de chegada ao SU, prioridade
atribuida no STM, motivo de ativacio, realizacio de
ECG, administra¢io de medicagio, diagndstico e destino
do doente.

O maior ndmero de ativagoes da VVC ocorreu no ano de
2019 (32,3%; n = 268), seguido de 2018 (com 29,7%;
n =247) e de 2021 (com 27,8%; n = 231). Contraria-
mente, o ano de 2020 foi onde se constatou o maior
decréscimo do ntimero de ativacées (9,2%; 7 = 77). Os
meses de janeiro (10,2%; 7 = 85) e dezembro (10%; 7 =
83) foram aqueles em que a VVC foi mais vezes ativada,
seguindo-se pelo més de maio (com 9,4%; 7 = 78). Os
meses de margo, junho e julho foram muito similares
em termos de percentagem de ativagdes, apresentando
respetivamente, 8,6% (7 = 71), 8,2% (n = 68) ¢ 8,3%
(7 = 69). O més de fevereiro foi o0 més onde se verificou
o menor ndmero de ativagoes (6,1%; n = 51).
Relativamente aos dias da semana, o dia em que se ve-
rificou o maior niimero de ativacoes (17%; 7 = 141) foi
a segunda-feira, enquanto o sibado foi aquele em que
se verificou o menor (10,3%; 7 = 86). A quarta-feira
ocorreram 139 ativacoes (16,9%) e a terca 130 (15,6%).
Quinta e sexta-feira tiveram nimeros de ativagoes similares
(122/116). O domingo apresentou uma taxa de ativa¢io
de 11,7% (n = 97).

A hora do inicio de sintomas teve predominio entre as
6-12 horas (25,4%; n = 211), seguido do periodo das
12 as 18 horas (23,1%; 7 = 192). No periodo das 0-6
horas, 16,2%) da amostra (7 = 135) iniciaram sintomas

que levaram 2 ativagao da VVC.

No que concerne a hora de chegada ao SU 37,2% (n =
309), procuraram ajuda entre as 12-18 horas e 26,6%
(n = 221) entre as 18-24 horas, 24,1% (n = 200) entre
as 6-12 horas e 12,1% (n = 101) deram entrada no SU
entre as 0-6 horas.

Relativamente a prioridade atribuida no sistema de tria-
gem de Manchester a cor laranja teve predominio (97,3%;
7 = 808), amarelo (2,3%; 7 = 19), vermelho e verde com
(0,2%; 7 = 2). Neste estudo salienta-se que (98,9%; 7 =
822) das ativagoes de VVC, foram efetuadas pelo enfer-
meiro da triagem.

Quanto ao motivo de ativacio, a dor tordcica sem irra-
diagao (50,4%; 7 = 419), foi a queixa mais referida pelos
doentes, seguindo-se de dor precordial (35,4%; 7 = 294).
12,5% (n = 104) referiu dor epigstrica e apenas 1,7%
(n = 14) referiu dispneia subita.

O ECG foi realizado nos primeiros 10 minutos em 99,2%
(n = 824) da amostra, 85,9% (7 = 714) destes doentes
nao realizou medicagio anti-isquémica e apenas 0,7% (n
= 06) realizou fibrindlise.

Relativamente ao diagnostico final, a 11,7% (z = 97)
dos doentes foi diagnosticado EAM e a 5,4% (n = 44)
angina instével.

Quanto ao destino dos doentes, 68,4% da amostra (7 =
568) teve alta médica, 13,2% (7 = 110) ficou internada
no servico de observacio do SU, 12,5% (n = 104) foi
transferida para outra unidade hospitalar, 4,9% (n =
41) foi para o servigo de internamento, 0,4% (7 = 3)
necessitou de internamento em cuidados intensivos e

0,6% (7 = 5) faleceu.
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Tabela 2

Distribui¢do da amostra, por ativagies da via verde corondria, hora de inicio dos sintomas, hora de chegada ao servico de
urgéncia, prioridade atribuida na triagem de Manchester, ativagoes primdrias/secunddrias, motivo da ativagio, realizacio
do ECG, medicacio, diagndstico e destino do doente

Varidveis n %
2017 (més de dezembro) 8 1
2018 247 29,7
Ano 2019 268 32,3
2020 77 9,2
2021 231 27,8
Janeiro 85 10,2
Fevereiro 51 6,1
Marco 71 8,6
Abril 68 8,2
Maio 78 9,4
Junho 68 8,2
Meés
Julho 69 8,3
Agosto 63 7,6
Setembro 55 6,6
Outubro 75 9
Novembro 65 7,8
Dezembro 83 10
Segunda-feira 141 17
Terca-feira 130 15,6
Quarta-feira 139 16,7
Dias da semana Quinta-feira 122 14,7
Sexta-feira 116 14
Sibado 86 10,3
Domingo 97 11,7
[0-6h[ 135 16,2
[6-12h[ 211 25,4
Hora de inicio dos sintomas [12-18h[ 192 23,1
[18-24h] 147 17,7
Sem informacio 146 17,6
[0-6h[ 101 12,1
(6-12h] 200 24,1
Hora de chegada ao servico de urgéncia (SU)
[12-18h[ 309 37,2
[18-24h] 21 26,6
Vermelho 2 0,2
Laranja 808 97,3
Triagem de Manchester (TM) — Prioridade atribuida
Amarelo 19 2,3
Verde 2 0,2
Primdrias (efetuadas pelo enfermeiro da TM 822 98,9
Ativagoes primdrias/secunddrias
Secunddrias (efetuados pelo médico) 9 1,1
Dor Tor4cica sem irradiacio 419 50,4
Dor Precordial 294 35,4
Motivo da ativagio
Dor epigdstrica 104 12,5
Dispneia subita 14 1,7
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0-10 minutos 824 99,2
Realizagio de Eletrocardiograma (ECG)
Mais de 10 minutos 7 0,8
Anti-isquémica (4cido acetilsalicilico/ clopidogrel/
. 117 14,1
Medicagao ticagrelor)
Fibrinonlitica 6 0,7
Nio efetuou med. Anti-isquémica/Fibrindlise 708 85,2
Enfarte Agudo do Miocdrdio 97 11,7
Diagnéstico Angina Instdvel 44 5,4
Qutros 690 82,9
Alta 568 68,4
Sala de observagao - SU 110 13,2
Transferido para outra unidade hospitalar (com labo-
, . A 104 12,5
Destino do paciente ratério de hemodinimica)
Servico de internamento 41 49
Servico de medicina intensiva 3 0,4
Falecimento 5 0,6
Total 831 100%

Nota. n = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa

Discussao

A amostra do presente estudo foi constituida maioritaria-
mente por doentes do sexo masculino, pertencente a faixa
etdria compreendida entre os 61 e 70 anos. No estudo
retrospetivo desenvolvido por Silva el al. (2020), no qual
procuraram identificar os principais fatores de risco em
doentes com EAM, envolvendo uma amostra de 155 do-
entes, predominou o sexo masculino (55,5%), com 51%
da amostra a pertencer a classe etdria dos 60-79 anos. No
presente estudo, a HTA constituiu o antecedente patoldgico
mais comum, tal como no estudo realizado por Ermida
(2018) e no estudo de Silva et al. (2020). A HTA como
principal fator de risco de patologia cardiovascular, incre-
menta-se com a idade, afetando 71% dos portugueses na
faixa etdria dos 65-74 anos (Ministério da Sadde, 2018).
O ano em que ocorreram mais ativagoes da VVC foi 2019
(32,3%). Em 2020 verificou-se um decréscimo acentuado
no nimero de ativagoes, que pode estar associada @ menor
procura dos servigos de satde, decorrente da pandemia. Em
2020 € 2021 houve uma reducio da utilizacio dos servicos
de urgéncia e emergéncia, resultante da imposicio das me-
didas sanitdrias e diminui¢ao da circulagio de pessoas para
controlo da pandemia Covid-19 (Administragao Central
do Sistema de Satude [ACSS], 2022). Os meses de maior
numero de ativagoes da VVC foram janeiro e dezembro, e
a segunda-feira foi o dia da semana mais procurado pelos
doentes com critérios de ativacio da VVC. No estudo de
Rocha e Silva (2020), a distribui¢io semanal de hospita-
lizagoes por doencas cardiovasculares e EAM apresentou
um pico as segundas-feiras (19,3%).

Constatou-se uma maior prevaléncia do inicio da sinto-
matologia no periodo matutino, entre as 6 e as 12 horas.
Este facto poder ser explicado, segundo Llerena et al.
(2020, p. 63) pela “agao conjunta de fatores enddgenos
(aumento matutino de cortisol, catecolaminas, pressao
arterial, frequéncia cardiaca, resisténcias vasculares) e
exdgenos (altera¢io no ciclo sono-vigilia, bipedestagio

e inicio da atividade)”. Embora a maioria dos doentes
tenham iniciado sintomas no periodo das 6 as 12 horas,
foi no periodo seguinte (12-18 horas) que grande parte
dos doentes procurou o SU. No caso de se tratar de EAM,
o tempo que decorre entre o inicio da sintomatologia e
o restabelecimento do fluxo sanguineo no miocdrdio é
fulcral no prognéstico. O tratamento efetuado nas pri-
meiras 6 horas favorece os resultados, uma vez que apds
as 12 horas o impacto na redugio da mortalidade ¢ nulo
(Thygesen et al., 2018).

Relativamente 4 prioridade atribuida no STM verificou-se
predominio da cor laranja (97,3%), com apenas 2,3%
da amostra a ser atribuida cor amarela, estes resultados
corroboram com o estudo de Castro (2021), em que
64,6% dos utentes foram triados com uma prioridade
laranja, 32,9% foram triados com a prioridade amarela
e 2,5% foram triados com a prioridade verde. Souza
(2020) no seu estudo constatou que a 81,8% dos utentes
foi atribuida a prioridade laranja no STM.

No que concerne a0 motivo de ativagao da VVC, 50,4%
foi devido a dor pré-cordial (tipica dor retrosternal com
irradiagio), 35,4% referiram dor tordcica sem irradiacio,
12,5% dor epigdstrica e apenas 1,7% dos doentes referiram
dispneia subita/isolada.

No estudo realizado por Ornelas (2023), o sintoma pri-
mordial para a ativagdo da VVC foi a dor toricica. No
estudo de Castro (2021), 83,5% dos individuos apresen-
tavam dor tordcica, 3,8% vémitos, 2,5% sincope, dor
precordial e sincope, 3,8%, dor interescapular e 2,5%
dor abdominal. No estudo de Souza (2020), a dor tora-
cica constitui a principal queixa dos doentes (84,4% da
amostra), seguida de mal-estar (4,8% da amostra).

Em 99,2% da amostra aos quais foi ativada VVC, foi
realizado ECG nos primeiros 10 minutos apds terem
sido triados, corroborando com o estudo de Francisco et
al. (2022), no qual aos doentes a quem foi diagnosticado
EAM, 85,97% dos doentes realizaram o ECG no tem-
po preconizado pelas diretrizes de cardiologia, ou seja,
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até 10 minutos. O ECG ¢ fulcral na avaliagio da SCA,
devendo realizar-se nos 10 minutos iniciais de contacto
com o doente, seja em ambiente pré-hospitalar, seja no
hospital (Meira et al., 2021). As guidelines da ESC para o
diagnéstico e tratamento da SCA preconizam um tempo
até a interpretagio do ECG nio superior a 10 minutos
(Collet et al., 2020).

Quanto a realizagio de medicagdo anti-isquémica, apenas
foi administrada a 14,1% da amostra e s6 0,7% reali-
zaram fibrindlise. A terapéutica trombolitica pode ser
administrada visando a dissolugao do trombo que estd a
ocluir a artéria responsdvel pelo enfarte, sendo realizada
o mais atempadamente possivel apds o inicio da dor:
tempo significa miocdrdio. Com efeito, os eventuais riscos
inerentes a este tipo de tratamento variam muito pouco
com o tempo, mas os beneficios que dele podem resultar
diminuem drasticamente ao longo das horas, obtendo-se
um efeito mdximo se a terapéutica de reperfusao for
instituida na primeira hora apés o inicio da dor (Collet
etal., 2020). No tratamento do EAM com supra desni-
velamento do segmento ST, destacam-se as terapéuticas
de reperfusio. A diminuigio da mortalidade decorre
da utilizagdo precoce da terapéutica de perfusio, cons-
tatando-se um maior beneficio na primeira hora, sendo
que o tempo entre o inicio dos sintomas e o inicio do
tratamento representa um dos fatores com maior valor
progndstico (INEM, 2020). Dos doentes aos quais foi
ativada VVC, 11,7% tiveram o diagnéstico de EAM, a
5,3% foi-lhe diagnosticado angina instdvel. Lima et al.
(2021) no seu estudo concluiu que 60,7% dos doentes a
quem foi ativada VCC teve como diagndstico um evento
cardfaco, dos quais 60% tiveram o diagnéstico de SCA
e 22% angina instdvel.

Mediante o diagndstico estabelecido é definido o destino
mais adequado para a situagio clinica do doente. Relativa-
mente ao destino dos doentes, 68,4% da amostra tiveram
alta, 13,2% ficaram internados na sala de observacao
da Urgéncia, 12,5% foi transferido para outra Unidade
Hospitalar, 0,4% necessitou de internamento em cui-
dados intensivos e 0,6% faleceu. No estudo de Lima el
al. (2021), 53,6% da amostra foi transferida para uma
Unidade Bésica de Satude, 27,2% ficou internada, 11,2%
foi encaminhada para consulta de especialidade, 6,2% foi
transferida para outra unidade hospitalar e 1,5% faleceu.
Com o propésito de prevenir a lesdo do miocdrdio, o en-
fermeiro assume um papel de extrema importancia, desde
a triagem, através do reconhecimento precoce do SCA e
respetiva ativagdao da VVC, de resto, como ficou patente
nos resultados deste estudo, com 98,9% das ativacoes
a serem realizada por estes. Meira et al. enfatizam que,
estabilizada a situacio aguda do doente, deve-se abordar
com o doente e sua familia, a influéncia dos fatores de
risco cardiovascular, salientando-se os beneficios dos
estilos de vida sauddvel.

Os resultados nio permitem generalizagoes devido ao
tipo de estudo (descritivo) e a0 contexto espaciotemporal

dos dados.

Conclusao

O ano de 2020 correspondeu aquele em que ocorreu
um decréscimo acentuado no ntimero de ativagées, de-
corrente da pandemia. No presente estudo, as ativagoes
da VVC foram efetuadas essencialmente pelo enfermeiro
da triagem. O enfermeiro ao ser o primeiro profissional
de satide que contacta com o doente, assume um papel
crucial na detegdo e conhecimento atempado da pessoa
com EAM e consequente ativagio da VVC. Sugere-se a
sensibilizagao dos profissionais de satide e da populagao
desta regido, no que concerne 2 maior incidéncia do EAM
ocorrer no periodo matutino, bem como relativamente a
importincia em aceder-se rapidamente aos cuidados de
satde. Seria pertinente a realizagio de estudos analiticos,
envolvendo dreas geogréficas mais alargadas, envolvendo
um maior leque de varidveis, de que é exemplo a forma
de acesso do doente ao SU.

Contribuicio de autores

Conceptualizagio: Bemposta, M. C., Fernandes, S. M.,
Fernandes, A. C., Rodrigues, P. A., Magalhaes, C. .
Tratamento de dados: Bemposta, M. C., Fernandes, S.
M., Rodrigues, 2. A,

Anilise formal: Bemposta, M. C., Fernandes, S. M.,
Rodrigues, P A.

Investigagao: Bemposta, M. C., Fernandes, S. M., Fer-
nandes, A. C., Afonso, S. C., Rodrigues, P A., Magalhaes,
C.D

Metodologia: Bemposta, M. C., Fernandes, S. M., Fer-
nandes, A. C., Rodrigues, P. A., Magalhies, C. P.
Recursos: Bemposta, M. C.

Software: Rodrigues, . A.

Supervisao: Afonso, S. C., Rodrigues, P. A., Magalhaes,
C.D

Administragao do projeto: Bemposta, M. C.

Validagao: Bemposta, M. C., Magalhaes, C. .
Visualizagio: Bemposta, M. C., Fernandes, S. M., Fer-
nandes, A. C., Afonso, S. C., Rodrigues, P A., Magalhaes,
C.D

Redagao — rascunho original: Bemposta, M. C., Fernan-
des, A. C., Afonso, S. C., Magalhaes, C. P.

Redagio — andlise e edigio: Bemposta, M. C., Afonso,
S. C., Magalhaes, C. I

Referéncias bibliograficas

Administragao Central do Sistema de Sadde. (2022). Circular norma-
tiva n° 11/2022/ACSS: Atualizada a 2022-11-11. hteps://www.
acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/11/Circular_Nor-
mativa_11_2022.pdf

Bourbon, M., Alves, A. C., & Rato, Q. (2019). Prevaléncia de fatores
de risco cardiovascular na populacdo portuguesa. Instituto Nacional
de Satde Doutor Ricardo Jorge. https://www.insa.min-saude.pt/
wp-content/uploads/2020/02/e_COR_relatorio.pdf

Byrne, R. A., Rossello, X., Coughlan, J. J., Barbato, E., Berry, C.,

» Revista de Enfermagem Referéncia 2024, Série VI, n.° 3, Supl. 1: 31282 7
(" DOI: 10.12707/RVI23.66.31282


https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/11/Circular_Normativa_11_2022.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/11/Circular_Normativa_11_2022.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/11/Circular_Normativa_11_2022.pdf
https://www.insa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/02/e_COR_relatorio.pdf
https://www.insa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/02/e_COR_relatorio.pdf

Bemposta, M. C. et al.

Chieffo, A., Claeys, M. J., Dan, G.-A., Dweck, M. R., Gal-
braith, M., Gilard, M., Hinterbuchner, L., Jankowska, E. A.,
Jiini, P, Kimura, T., Kunadian, V., Leosdottir, M., Lorusso, R.,
Pedretti, R. E E., ... ESC Scientific Document Group. (2023).
2023 ESC guidelines for the management of acute coronary
syndromes: Developed by the task force on the management of
acute coronary syndromes of the European Society of Cardiology
(ESC). European Heart Journal, 44(38), 3720-3826. https://doi.
0rg/10.1093/eurheartj/ehad191

Carapeto, S. C. (2012). Via verde corondria e enfarte agudo do miocdr-
dio: Tempo médio entre a admissio no servigo de urgéncia central e
a reperfusio por angioplastia primdria [Dissertagio de mestrado,
Instituto Politécnico de Lisboa]. Repositdrio Institucional do
Instituto Politécnico de Lisboa. https://repositorio.ipl.pt/bitstre-
am/10400.21/4228/1/Via%20verde%20coron%c3%alria%20
€%20enfarte%20agud0%20do%20mioc%c3%alrdiol.pdf

Castro, F A. (2021). Técnicos de cardiopneumologia no servico de urgéncia
na prestagdo de cuidados aos doentes com sindrome corondrio agudo
[Dissertagao de mestrado, Universidade do Minho]. Repositério
Institucional da Universidade do Minho. https://repositorium.
sdum.uminho.pt/bitstream/1822/76450/1/Tese%2Bmestra-
do%2BPG40221_corrigida.pdf

Collet, J. P, Thiele, H., Barbato, E., Barthélémy, O., Bauersachs, J.,
Bhatt, D. L., Dendale, P, Dorobantu, M., Edvardsen, T., Folli-
guet, T., Gale, C. P, Gilard, M., Jobs, A., Jiini, P, Lambrinou,
E., Lewis, B. S., Mehilli, J., Meliga, E., Merkely, B., ... ESC
Scientific Document Group. (2021). 2020 ESC guidelines for the
management of acute coronary syndromes in patients presenting
without persistent ST-segment elevation. European Heart Journal,
42(14), 1289-1367. https://doi.org/10.1093/eurheartj/chaa575

Diregao Geral de Satde. (2015). Rede de referenciagio de cardiologia.
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/05/rede-refe-
rencia%C3%A7%C3%A30-hospitalar-cardiologia-v.2015.pdf

Ermida, E. C. (2018). Via verde corondria no coragio de Portugal.
[Dissertagao de mestrado, Universidade da Beira Interior]. Re-
positorio Institucional da Universidade da Beira Interior. https://
ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/8400/1/6148_13173.pdf

Francisco, W. M., Medeiros, R. H., Barros, R. A., Peruchena, G. S.,
Junqueira, N. S., Leite, C. P, Flauzino, V. H., & Cesdrio, J. M.
(2022). Avaliagao do porta-guia no infarto agudo do miocérdio
com supradesnivelamento do segmento ST de um hospital no
municipio de Caxias do Sul. Research, Society and Development,
11(9). http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31789

Grupo Portugués de Triagem. (2010). Triagem no servigo de urgén-
cia: Manual do formando (22 ed.). https://pt.scribd.com/docu-
ment/340667059/ Triagem-Manchester-Manual-Formando-2ed-1

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2020). Manual de su-
porte avangado de vida. https://www.inem.pt/wp-content/uplo-
ads/2021/02/Manual-Suporte-Avancado-de-Vida-2020.pdf

Instituto Nacional de Estatistica. (2023). Estatisticas da satide: 2021.
hteps://www.ine.pt/xurl/pub/11677508

Lima, J. C., Aguiar, ]J. P, Paixao-Ferreira, M., Calixto, R., Cesd-
rio, V., Costa, E A., & Vaz, J. (2021). Protocolo de atuacio
rdpida da dor tordcica aguda: Experiéncia obtida num hospital
do Alentejo. Medicina Interna, 28(3), 224-229. hteps://doi.or-
€/10.24950/0/235/20/3/2021

Llerena, L. P, Aguilar. L. M., Daza, A. M., & Hoz, E. V. (2020).
O papel do ritmo circadiano no enfarte agudo do miocérdio.
Biociéncias, 16(1), 63-76. https://doi.org/10.18041/2390-0512/
biociencias.1.7839

Meira, S., Aguiar, L., & Rocha, F. (2021). Doenga cardiaca e sindro-
mes corondrias agudas. In N. Coimbra (Coord.), Enfermagem de
urgéncia e emergéncia (pp. 140-145). Lidel.

Ministério da Satde. (2018), Retrato da saside: 2018. https://www.
sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/04/RETRATO-DA-SAU-
DE_2018_compressed.pdf

Ornelas, S., Abreu, L. P, Vale, S., & Pestana, C. (2023). Ativacio da
via verde corondria na regido auténoma da Madeira: Estudo de
coorte. Jornal de Investigagio Médica, 4(1), 73-82. https://doi.
01g/10.29073/jim.v4i1.751

Ribeiro, K. R., Soares, T. A., Borges, M. M., Abreu, E. P, Santos,
A. R., & Gongalves, E A. (2020). Fatores associados a sindrome
coroniana aguda e sua prevaléncia entre os géneros: Revisao inte-
grativa. Revista de Enfermagem e Atengio a Satide, 9(1), 160-172.
hetps://doi.org/10.18554/reas.v9i1.3511

Ribeiro, P. (2020). Assisténcia a pessoa com sindrome corondrio agudo no
pré-hospitalar [Dissertagao de mestrado, Escola Superior de Enfer-
magem de Coimbra]. Repositério Institucional da Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra. http://web.esenfc.pt/?url=1GAvOtdX

Rocha, J. S., & Silva, G. C. (2020). Hospitalizacées por infarto agudo
do miocdrdio segundo o dia da semana: Estudo retrospetivo. Re-
vista de Satide Piiblica, 34(2), 157-162. https://doi.org/10.1590/
S0034-89102000000200009

Silva, K. S., Duprat, I. P, Dérea, S. A., Melo, G. C., & Macedo, A. C.
(2020). Emergéncia cardiolégica: Principais fatores de risco para
infarto agudo do miocdrdio. Brazilyan Journal of Health Review,
3(4), 11252-11263. https://doi.org/10.34119/bjhrv3n4-372

Smith, A., & Cone, K. J. (2010). Triage decision-making skills:
A necessity for all nurses. Journal for Nurses in Staff Develop-
ment, 26(1), 14-19. https://doi.org/10.1097/NND.0b013e-
3181becle6

Souza, G. E (2020). Predi¢io de infarto agudo do miocdrdio em pacientes
com dor tordcica classificada pelo sistema de triagem de Manchester
[Trabalho de conclusio de curso, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul]. Repositério Institucional da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/
handle/10183/243105/001142457.pdf2sequence=1&isAllowed=y

Thygesen, K., Alpert, J. S., Jaffe, A. S., Chaitman, B. R,, Bax, J. J.,
Morrow, D. A., White, H. D., & ESC Scientific Document
Group. (2019). Fourth universal definition of myocardial infarc-
tion (2018). European Heart Journal, 40(3), 237-269. https://
doi.org/10.1093/curheartj/chy462

» Revista de Enfermagem Referéncia 2024, Série VI, n.° 3, Supl. 1: €31282 8
(© DOI: 10.12707/RV123.66.31282


https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191
https://repositorio.ipl.pt/bitstream/10400.21/4228/1/Via%20verde%20coronária%20e%20enfarte%20agudo%20do%20miocárdio1.pdf
https://repositorio.ipl.pt/bitstream/10400.21/4228/1/Via%20verde%20coronária%20e%20enfarte%20agudo%20do%20miocárdio1.pdf
https://repositorio.ipl.pt/bitstream/10400.21/4228/1/Via%20verde%20coronária%20e%20enfarte%20agudo%20do%20miocárdio1.pdf
https://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/76450/1/Tese%2Bmestrado%2BPG40221_corrigida.pdf
https://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/76450/1/Tese%2Bmestrado%2BPG40221_corrigida.pdf
https://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/76450/1/Tese%2Bmestrado%2BPG40221_corrigida.pdf
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa575
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/05/rede-referencia%C3%A7%C3%A3o-hospitalar-cardiologia-v.2015.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/05/rede-referencia%C3%A7%C3%A3o-hospitalar-cardiologia-v.2015.pdf
https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/8400/1/6148_13173.pdf
https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/8400/1/6148_13173.pdf
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31789
https://pt.scribd.com/document/340667059/Triagem-Manchester-Manual-Formando-2ed-1
https://pt.scribd.com/document/340667059/Triagem-Manchester-Manual-Formando-2ed-1
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2021/02/Manual-Suporte-Avancado-de-Vida-2020.pdf
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2021/02/Manual-Suporte-Avancado-de-Vida-2020.pdf
https://www.ine.pt/xurl/pub/11677508
https://doi.org/10.24950/O/235/20/3/2021
https://doi.org/10.24950/O/235/20/3/2021
https://doi.org/10.18041/2390-0512/biociencias.1.7839
https://doi.org/10.18041/2390-0512/biociencias.1.7839
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/04/RETRATO-DA-SAUDE_2018_compressed.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/04/RETRATO-DA-SAUDE_2018_compressed.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/04/RETRATO-DA-SAUDE_2018_compressed.pdf
https://doi.org/10.29073/jim.v4i1.751
https://doi.org/10.29073/jim.v4i1.751
http://web.esenfc.pt/?url=1GAv0tdX
https://doi.org/10.1590/S0034-89102000000200009
https://doi.org/10.1590/S0034-89102000000200009
https://doi.org/10.1097/NND.0b013e3181bec1e6
https://doi.org/10.1097/NND.0b013e3181bec1e6
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/243105/001142457.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/243105/001142457.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy462
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy462

