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(PORTA-ECG)" na sobrevida do paciente
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RESUMO

Introdugdo:O infarto agudo do miocardio (IAM) é caracterizado pela necrose do
musculo cardiaco causada pela obstrugdo de uma artéria coronaria, geralmente
decorrente de placas de ateroma que comprometem o fluxo sanguineo e provocam
isquemia miocardica. No Brasil, o IAM representa a principal causa de morte, com
cerca de 400 mil casos anuais e elevada taxa de mortalidade, especialmente entre
homens, idosos e pacientes com fatores de risco como hipertensao, diabetes,
tabagismo, sedentarismo e obesidade. Nesse contexto, o eletrocardiograma (ECG)
destaca-se como a principal ferramenta diagnodstica inicial no manejo intra-hospitalar
da sindrome coronariana aguda, sendo essencial para a rapida identificacdo do
quadro. Assim, torna-se fundamental a atuacdo agil e qualificada da equipe de
enfermagem, especialmente na triagem, visando reduzir o tempo
porta-eletrocardiograma e aumentar a sobrevida dos pacientes com IAM. Objetivo:
Avaliar o impacto do manejo intra-hospitalar otimizado em pacientes com Infarto
Agudo do Miocardio focado na reducdo do tempo porta-eletrocardiograma para
melhora dos desfechos clinicos e reducdo da mortalidade. Materiais e métodos:
Trata-se de uma revisao bibliografica. A busca foi realizada entre fevereiro e abril de
2026 nas bases de dados SciELO, PubMed/MEDLINE e BVS, utilizando descritores
cadastrados no DeCS. Foram incluidos artigos originais e revisdes sistematicas
publicados entre 2016 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A selegao
seguiu 0 método PRISMA, priorizando estudos que respondessem ao impacto do
tempo porta-eletrocardiograma na sobrevida do paciente. Os dados foram
categorizados e a forca das evidéncias foi classificada segundo a hierarquia de
Melnyk e Fineout-Overholt (2010). Resultados/Discussao: As doencgas
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cardiovasculares permanecem como a principal causa de mortalidade,
destacando-se a sindrome coronariana aguda e o IAM como condigdes que exigem
diagndstico e intervengao rapidos. O ECG, quando realizado precocemente, contribui
significativamente para a tomada de decisdo clinica; entretanto, ainda existem
limitagdes relacionadas a interpretacdo do exame por profissionais de enfermagem.
Atrasos no atendimento e falhas na identificacdo dos casos aumentam o risco de
desfechos desfavoraveis. Nesse cenario, a implementacdo de protocolos
assistenciais, aliada a capacitacdo continua da equipe e a otimizagdo do fluxo
intra-hospitalar, demonstra impacto  positivo na reducdo do tempo
porta-eletrocardiograma e na melhoria do progndstico dos pacientes. Conclusao: A
reducao do tempo porta-eletro, associada a qualificacao da equipe de enfermagem e
a padronizagao de protocolos, é determinante para o diagndstico precoce e a
melhora da sobrevida em pacientes com IAM. Estratégias que otimizem o manejo
intra-hospitalar devem ser priorizadas para garantir maior eficacia e seguranga no
cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto do Miocardio, Servicos Médicos de Emergéncia,
Eletrocardiografia, Assisténcia Intra-hospitalar, Protocolos Clinicos.

ABSTRACT

Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) is characterized by necrosis of the
cardiac muscle caused by obstruction of a coronary artery, usually resulting from
atherosclerotic plaques that impair blood flow and lead to myocardial ischemia. In
Brazil, AMI represents the leading cause of death, with approximately 400,000 cases
annually and a high mortality rate, especially among men, the elderly, and patients
with risk factors such as hypertension, diabetes, smoking, physical inactivity, and
obesity. In this context, the electrocardiogram (ECG) stands out as the main initial
diagnostic tool in the in-hospital management of acute coronary syndrome, being
essential for the rapid identification of the condition. Thus, the prompt and qualified
performance of the nursing team, especially during triage, becomes crucial to reduce
the door-to-electrocardiogram time and increase the survival of patients with AMI.
Objective: To evaluate the impact of optimized in-hospital management of patients
with Acute Myocardial Infarction focused on reducing door-to-electrocardiogram time
to improve clinical outcomes and reduce mortality. Materials and Methods: This is a
literature review. The search was conducted between February and April 2026 in the
SciELO, PubMed/MEDLINE, and BVS databases, using descriptors registered in
DeCS. Original articles and systematic reviews published between 2016 and 2026 in
Portuguese, English, and Spanish were included. The selection followed the PRISMA
method, prioritizing studies that addressed the impact of door-to-electrocardiogram
time on patient survival. Data were categorized, and the strength of evidence was
classified according to the hierarchy proposed by Melnyk and Fineout-Overholt
(2010). Results/Discussion: Cardiovascular diseases remain the leading cause of
mortality, with acute coronary syndrome and AMI standing out as conditions that
require rapid diagnosis and intervention. Early ECG performance significantly
contributes to clinical decision-making; however, limitations persist regarding exam
interpretation by nursing professionals. Delays in care and failures in case
identification increase the risk of unfavorable outcomes. In this scenario, the
implementation of care protocols, combined with continuous team training and
optimization of in-hospital workflow, shows a positive impact on reducing
door-to-electrocardiogram time and improving patient prognosis. Conclusion:
Reducing door-to-electrocardiogram time, associated with nursing team qualification
and protocol standardization, is crucial for early diagnosis and improved survival in
patients with AMI. Strategies that optimize in-hospital management should be
prioritized to ensure greater effectiveness and safety in care.

Keywords: Myocardial Infarction, Emergency Medical Services, Electrocardiography,
In-hospital Care, Clinical Protocols.



1. INTRODUGAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é a necrose miocardica resultante da
obstrugdo aguda de uma artéria coronaria. Esse processo ocorre devido a formagao
de placas de ateroma, que contém colesterol, calcio e outras substancias, causando,
assim, o estreitamento da artéria ou até o bloqueio total, interrompendo a passagem
de oxigénio e nutrientes para o coragdao e levando ao processo de isquemia
miocardica (BEZERRA et al., 2018).

Segundo o Ministério da Saude (2025), o infarto agudo do miocardio € a maior
causa de morte no Brasil. Em pesquisa realizada pelo ministério em 2024, a doenga
apresenta, em média, 400 mil casos registrados ao ano em todo o territério
brasileiro, sendo que, a cada 7 casos, ocorre um Obito. Os grupos com maior
incidéncia sdo homens, idosos e pacientes diabéticos, com fatores associados como
hipertensao, diabetes, tabagismo, etilismo, sedentarismo e obesidade.

De acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre a
Analise e Emissdo de Laudos Eletrocardiograficos (2022), o eletrocardiograma
(ECG) é um exame simples, barato e n&o invasivo que permite a visualizagdo da
condicao elétrica do coragao do paciente, possibilitando a identificacdo de possiveis
patologias. E considerado a primeira ferramenta diagnéstica no manejo de pacientes
com sindrome coronariana aguda em ambiente intra-hospitalar, sendo caracterizado
pelo termo “porta-eletro” (NICOLAU et al., 2021).

Dessa forma, faz-se necessaria a compreensao integral de toda a equipe
intra-hospitalar, mas principalmente da enfermagem, dado o grande volume de
casos de emergéncia e a complexidade das doengas cardiovasculares. Nesse
cenario, os enfermeiros de triagem devem tomar decisbes rapidas e precisas para
garantir um diagndstico veloz do infarto agudo do miocardio (IAM) e o aumento da
sobrevida dos pacientes (YU; YUAN; FU, 2025).

2. OBJETIVO

Avaliar o impacto do manejo intra-hospitalar otimizado em pacientes com
Infarto Agudo do Miocardio focado na redugdo do tempo porta-eletrocardiograma
para melhora dos desfechos clinicos e redu¢cao da mortalidade.

3. MATERIAIS E METODOS

A metodologia desta revisdo bibliografica foi estruturada em quatro etapas
fundamentais: a elaboragdo da questdo norteadora; a definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusao; a identificacdo e analise dos estudos; e, por fim, a interpretacéo



e a apresentacao dos resultados.

Para direcionar a pesquisa, estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora
com a Estratégia PICo: “Qual é o impacto do manejo intra-hospitalar otimizado em
pacientes com infarto agudo do miocardio, focado na redugcdo do tempo
porta-eletrocardiograma, para melhora dos desfechos clinicos e reducdo da
mortalidade?”

a. BUSCA DE PUBLICACOES

A busca foi realizada entre fevereiro e abril de 2026, utilizando bases de
dados como Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE), Arquivos Brasileiros de
Cardiologia (ABC Cardiol), Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
(BVS), por meio do estabelecimento de critérios de acordo com cada base de dados.
Foram definidos descritores conforme a plataforma Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), sendo eles: Infarto do Miocardio, Servigcos Médicos de Emergéncia,
Eletrocardiografia, Sobrevida, Assisténcia Intra-hospitalar, Tempo para Tratamento,
Qualidade da Assisténcia a Saude, Protocolos Clinicos, Mortalidade Hospitalar.

b. FATORES LIMITADORES

Como critérios de inclusio e exclusao, foram consideradas publicacdes
completas, originais e revisdes sistematicas, dos ultimos dez anos (2016 a 2026),
nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Foram excluidos estudos sem acesso ao
texto completo, publicacées incompletas, estudos sem apresentacao de resultados
ou aqueles que nao respondiam a questao norteadora. A limitagao relacionada ao
acesso integral aos textos foi considerada na interpretagcado dos achados.

c. SELECAO DAS PUBLICACOES

Como fluxograma de selegao, utilizou-se, de acordo com Page et al. (2021), o
método PRISMA: identificagdo dos artigos; exclusdo de acordo com os titulos que
nao tinham relacdo direta; leitura dos resumos; selecdao dos artigos para,
posteriormente, realizar a leitura completa, categorizagdo e analise dos estudos
selecionados, finalizando o processo de selegao.

d. COLETA E SINTESE DE DADOS

Os dados extraidos dos artigos foram organizados em: autoria, ano de
publicagado, objetivos, principais resultados, conclusdes e nivel de evidéncia. Para a
classificagdo da forgca das evidéncias, adotou-se a hierarquia proposta por Melnyk e
Fineout-Overholt (2010), a qual segmenta os achados em niveis 1 e 2 (evidéncias



fortes), 3 e 4 (moderadas) e 5 a 7 (fracas). Tais informagdes estdo detalhadas no

Quadro 1, presente na sec¢ao de resultados.

4. RESULTADOS

A busca inicial identificou 343 estudos. Apds a triagem por titulos, foram
excluidos (n = 251) trabalhos que ndo convergiam com o escopo desta investigagao.
Na etapa seguinte, os 92 resumos restantes foram avaliados, resultando na exclusao

daqueles que nao tinham relacédo com o tema (n = 63).

Das 29 publicagdes selecionadas para leitura integral e analise, foram
removidos os artigos que nao atendiam aos critérios de elegibilidade ou n&o
respondiam a questao norteadora, totalizando uma amostra final de 20 estudos. O
fluxo detalhado de selegao foi fundamentado nas recomendagdes PRISMA (PAGE et

al., 2021) e esté ilustrado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de Prisma do processo de inclusédo e exclusdo dos
estudos — 2026.
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Apos leitura e analise dos artigos, os dados extraidos foram organizados no

quadro 1:

Quadro 1 — Caracterizagao dos estudos incluidos segundo autoria,

delineamento, objetivos, resultados e nivel de evidéncia (2026).

Autor Base de | Periodico | Objetivo Delineamento | Resultados / Nivel de
(ABNT)/ | dados Conclusées evidéncia
Ano — Melnyk
&
Fineout-
overholt
WANG,M. | PubMed Clinical Avaliar,por Reviséo Protocolo I
etal. Cardiolog meio de sistematica demonstrou
(2023) y revisao elevada
sistematica,a seguranca e
aplicabilidade eficacia para
do protocolo identificar
EDACS-ADP na pacientes de
estratificacao baixo risco,
de risco de contribuindo
pacientes com para redugao de
dor toracica internacoes
departamento desnecessarias
de otimizagao do
emergeéncia. fluxo
assistencial.
MCLAREN, | PubMed The Avaliar o Estudo A implementacgéao [l
J.T.T et American impacto do quase de estratégias
al. Journal compartilhame experiment educativas e
(2021) of nto e ensino al compartilhamen
Emerge de to de ECG
ncy eletrocardiogra reduziu
Medicine ma na redugao significativamente

do tempo
diagndstico de
oclusao
coronariana
aguda em
departament
os de
emergéncia.

o tempo para
diagnostico e
ativagao do
tratamento de
reperfusao.




FARAHMA | PubMed Journal Investigar os Estudo A auséncia de v
ND, Z. et of fatores retrospectiv histérico
al. Emerge associados a o] cardiaco
(2019) ncy sub triagem de observacio relevante e a

Nursing pacientes com nal interpretacao
dor toracica no incorreta do ECG
atendimento aumentaram
pré-hospitalar, significativamente
com foco na o risco de sub
interpretacao triagem. Os
do ECG e autores
historico ressaltam a
cardiaco. importancia da
capacitagao
profissional para
evitar atrasos
terapéuticos.
LI,G. etal. PubMed | Annals Of Investigar se Estudo De Alteragdes v
(2019) Noninvasiv | alteracbes nos coorte eletrocardiografic
e parametros as dinamicas
ve eletrocardiogra foram
Electro fico durante a associadas ao
cardiolo hospitalizagdo aumento de
9y podem eventos
predizer cardiovasculares
desfechos adversos pior
clinicos de progndstico
longo prazo clinico,
em demonstrando
pacientes com valor prognéstico
IAM sem ECG seriado.
supradesnivel
do segmento
ST.

RIVERO,D. | PubMed Heart & Avaliara Estudo Alteracbes v
et al. Lung associagao observacional inespecificas ECG
(2019) entre estiveram

alteragdes relacionadas ao
inespecificas aumento do

no tempo de
eletrocardiogra internacao

ma e maior incidéncia
desfechos de eventos
clinicos em cardiacos
pacientes adversos,
atendidos com demonstrando

dor toracica.

relevancia clinica
essas alteragdes.




WANG,G. PubMed Clinical Comparar o Estudo O'HEARTScore \Y]
et al. Cardiolog cuidado usual observacio mostrou-se util
(2020) y ao uso HEART nal para reduzir
Score Decisao comparativ hospitalizagdes
da alta o desnecessarios
hospitalar de com manutengao
pacientes com da
dor toracica de seguranga
baixo risco na clinica adequada
emergéncia. estratificacao de
risco.
YU,F,; PubMed Medicine Avaliar (0] Estudo Protocolos v
YUAN,X; impacto da retrospectivo otimizados
FU,S. otimizagao de melhoraram
(2025) protocolos de tempo de resposta
enfermagem assistencial,
nos desfechos reduziram
clinicos de complicacdes
pacientes com favoreceram
infarto agudo melhores
do miocardio. desfechos
clinicos em
pacientes com IAM.
BEZERRA BVS Revista Identificar os Reviséo Evidenciou-se \%
; Faculda principais descritiva deficiéncia no
J.F; de do fatores que conhecimento
SECATI,F. Saber dificultam a técnico e
de S; interpretacao inseguranca
MELO, do profissional na
A.F. de eletrocardiogra interpretagao do
(2021) ma pelos ECG,associada
enfermeiros e a baixa oferta
analisar os de
impactos capacitacoes. Os
dessa autores
limitagcao na reforcam a
assisténcia ao necessidade de
paciente critico. educacgao
permanente para
melhorara
segurancga

assistencial.




COSTAF. BVS SANARE- Identificar O Revisdo Observou-se
A.S.etal. Revista Perfil integrativa predominéanciad
(2018) De epidemiologico e
Politica e demografico pacientesdosex
s dos pacientes o] masculino,
Publicas acometidos idosos,
por infarto hipertensos,
agudo do diabéticos
miocardio no tabagistas. Os
Brasil, autores concluem
incluindo que o
fatores de conhecimento do
risco perfil
associados. populacional
auxilia no
planejamento
agdes
preventivas e
assistenciais.
GOMES,S. SciELO Saude Analisar,por Reviséo Os Resultados
M. P; em meio da integrativa demonstraram
CAVALC Debate literatura limitacdes
ANTE, A. cientifica,as relacionadas a
S.P; principais formacao
LOPES, dificuldades académica, pouca
M. enfrentadas experiéncia
S. V. (2022) por pratica e auséncia
enfermeiros de
na treinamentos
interpretacao continuos. O
do Estudo reforca a
eletrocardiogra necessidade de
ma nos estratégias
servigos de educacionais
saude. permanente
para
qualificacao
profissional.
SILVAA. BVS Revista Identificar Os Reviséo A baixa
C. M. et Enfermage | desafios integrativa experiéncia
al. m enfrentados pratica,
(2024) em Atual por inseguranga
In Derme enfermeiros profissional e
recém-formad dificuldades
0s para técnicas foram
insercdo  no apontadas
mercado de como barreiras
trabalho e importantes para
exercicio atuagao
profissional. qualificada dos

recém-formados.




HO,J. K. PubMed Internatio Avaliara Estudo O estudo VI
et al. nal capacidade transversal mostrou
(2021) Emerge diagnostico de variagées
ncy enfermeiros de importantes na
Nursing emergéncia na capacidade
interpretacao interpretativa dos
do profissionais,
eletrocardiogra sendo melhores
ma e identificar resultados
fatores associados a
relacionados a maior experiéncia
acuracia treinamentos
diagndstico. especificos ECG.
PAIXAO PubMed Global Investigar Estudo Foram \
, W. H. Acade conhecimentos qualitativo identificadas
P. et al. mic e praticas dos descritivo fragilidades na
(2021) Nursing enfermeiros formacéo e
Journal relacionados a inseguranca na
realizagéo e interpretacéo do
interpretacao ECG. Os autores
do enfatizam a
eletrocardiogra importancia da
ma. educacéao
permanente e
treinamentos
institucionais.
SANTO Scielo Revista Analisar as Estudo Os protocolos VI
S, J. L. Brasileira facilidades e qualitativo assistenciais
G. etal. de dificuldades favoreceram a
(2021) Enfermage | encontradas organizacgao do
m por atendimento e

enfermeiros
na

utilizacao do
fluxo
assistencial
para pacientes
com dor
toracica nos
servigos de
emergéncia.

agilidade
diagnostica,
porém
persistiram
dificuldades
estruturais, déficit
de recursos
humanos e
necessidade de
capacitacéo.




ALENCAR | SciELO/ Arquivos Discutir as Diretriz / Os autores VI
, Arquiv Brasileir limitagdes da atualizacéo destacam que
J.N.D. et 0s os de classificagéo conceitual muitos pacientes
al. (2024) Brasil Cardiol tradicional com oclus&o
eir ogia entre IAM com coronariana
os de e sem aguda nao
Cardiolo supradesnivel apresentam
gia do segmento supradesnivel
STe classico no
propor uma ECG, o que
abordagem pode atrasar o
baseada no tratamento. A
conceito de proposta
oclusao baseada em
coronariana oclusao
aguda para coronariana
diagnéstico amplia a
precoce e sensibilidade
tomada de diagndstica e
deciséo favorece
terapéutica. intervencoes
precoces.
BARBOSA, BVS Revista Analisara Revisao O estudo Vi
F. A F; Multidisci assisténcia de narrativa demonstrou
CUNHA,J. plinar em enfermagem que atuacao
S.; VADOR, Saude prestada ao rapida da
R.M. F. paciente enfermagem,
(2021) acometido por especialmente
infarto agudo na
do miocardio, identificacao
enfatizados dos
cuidados sinais clinicos,
imediatos, realizacao do
monitorizacdo ECGe
clinica atuagao monitorizagao
do enfermeiro continua,contrib
frente as ui para redugéo
complicagoes. de
complicacbes e
melhora do
prognostico do
paciente com IAM.
MANSUR, SciELO Arquivos Discutir a Revisao As doencgas VI
A.de P; Brasileir mortalidade narrativa cardiovasculares
FAVARA os de por doencas permanecem
TO, D. Cardiol cardiovascular como a principal
(2022) ogia es no Brasil e causa de morte

no
mundo, bem
como 0s
principais
fatores de
risco
associados as

global,
fortemente
relacionadas a
fatores
modificaveis,
como
hipertensao,




DCVs. sedentarismo,
diabetes e
tabagismo.
NICOLAU, | PubMed Arquivos Atualizar Diretriz clinica A diretriz Vi
J.C.etal / Brasileir recomendaco reforca a
(2021) Arquiv os de es importancia da
0s Cardiol diagnésticas estratificacao
Brasil ogia e precoce de risco,
eir terapéuticas realizacao rapida
os de relacionadas a do ECG e uso de
Cardiolo angina terapias
gia instavel e ao baseadas em
IAM sem evidéncias para
supradesnivel reducéo da
do segmento mortalidade
ST. cardiovascular.
SAMESI PubMed Arquivos Atualizar Diretriz clinica A diretriz Vi
MA, N. et / Brasileir recomendacd estabeleceu
al. Arquiv os de es brasileiras critérios
(2022) 0s Cardiol para analise, padronizados para
Brasil ogia interpretacao e interpretacéo do
eir emissdo de ECG, visando
os de laudos melhorar a
Cardiolo eletrocardiogra acuracia
gia ficos. diagnostica e
uniformizar os
laudos
eletrocardiograficos.
SILVA, PubMed Arquivos Atualizar as Diretriz clinica A diretriz VI
P. G. M. / Brasileir recomendagd reforgou a
de B. et Arquiv os de es brasileiras necessidade de
al. (2025) 0s Cardiol para protocolos
Brasil ogia atendimento rapidos,
eir de pacientes realizagéo
os de com precoce do ECG
Cardiolo dor toracica e
gia nas unidades estratificacdo
de eficiente do risco
emergéncia. cardiovascular
para otimizar
desfechos
clinicos.

Fonte: Autoria propria

Em relag&o ao idioma das publicagbes, observou-se predominancia de artigos
publicados em inglés (n=10), seguidos de estudos em portugués (n=11), com maior
concentracdo de publicagcdes entre os anos de 2021 e 2025. Os estudos foram
obtidos principalmente nas bases de dados PubMed e SciELO, evidenciando

crescente interesse cientifico acerca do manejo do infarto agudo do miocardio,




interpretacao eletrocardiografica e protocolos assistenciais em servigos de urgéncia

e emergéncia.

Quanto ao nivel de evidéncia segundo Melnyk e Fineout-Overholt (2010),
predominou o nivel VIl (n=7), composto por diretrizes clinicas, revisdes narrativas e
atualizagdes conceituais. Também foram identificados estudos com nivel IV (n=5),
referentes a pesquisas observacionais e de coorte; nivel V (n=4), relacionados a
revisbes integrativas; nivel VI (n=3), provenientes de estudos qualitativos e
transversais; além de um estudo de nivel Il e um de nivel I. Em relagdo aos
delineamentos metodoldgicos, prevaleceram diretrizes clinicas, revisdes integrativas

e estudos observacionais.

Os artigos abordaram principalmente o manejo intra-hospitalar do infarto
agudo do miocardio, a importadncia do tempo porta-eletrocardiograma, a
interpretacdo do eletrocardiograma pelo enfermeiro, protocolos de dor toracica e
estratégias de estratificacdo de risco cardiovascular. De forma geral, os estudos
reforcam que a realizacio precoce do ECG, a utilizacdo de protocolos assistenciais e
a capacitagdo continua dos profissionais de enfermagem contribuem
significativamente para redugcdo do tempo diagndstico, otimizagdo da tomada de
decisao clinica e melhoria dos desfechos dos pacientes com sindrome coronariana

aguda.
5. DISCUSSAO

As doencgas cardiovasculares (DCVs) configuram-se como a principal causa
de mortalidade global e nacional, destacando-se a sindrome coronariana aguda
(SCA) como o principal fator de o6bito cardiovascular. O infarto agudo do miocardio
(IAM) caracteriza-se por manifestagdes clinicas graves, como precordialgia,
comprometimento circulatorio e insuficiéncia cardiaca, podendo evoluir para quadros
criticos e obito subito (YU; YUAN; FU, 2025).

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre angina
instavel e infarto agudo do miocardio sem supradesnivel do segmento ST (2021), o
ECG é o principal exame para diagnostico. Mais de um tergco dos pacientes
apresenta alteragdes caracteristicas, como depressao do segmento ST, elevacéo
transitoria do segmento ST e inversao da onda T. Além disso, alteragdes dindmicas
no segmento ST (depressdo ou elevagdo) ou inversao da onda T s&o importantes
marcadores de progndstico adverso, como |IAM subsequente ou morte. De acordo
com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre a Anélise e Emissao de
Laudos Eletrocardiograficos (2022), o exame deve ser realizado e interpretado no
atendimento pré-hospitalar ou em até 10 minutos apos a admisséo, caracterizando o



tempo porta-eletrocardiograma (porta-ECG). Nos casos nao diagnosticados,
recomenda-se a repeticdo do exame em até 6 horas ou na recorréncia dos sintomas
(NICOLAU et al., 2021).

Além disso, a literatura recente evidencia que a atuagdo da enfermagem
possui papel central na identificagdo precoce do Infarto Agudo do Miocardio,
especialmente na realizagéo rapida do eletrocardiograma e no reconhecimento inicial
dos sinais de gravidade. A assisténcia sistematizada, associada a monitorizagao
continua e a implementagdo de protocolos institucionais, contribui diretamente para
maior agilidade diagnostica e redugdo de complicagdes cardiovasculares. Contudo,
desafios relacionados a organizacdo do atendimento e a capacitagdo profissional
ainda interferem na efetividade da assisténcia prestada ao paciente com |IAM
(BARBOSA; CUNHA; VADOR, 2021).

Nesse cenario, todos os anos, mais de 1 milhdo de pessoas morrem de
ataques cardiacos e complicagdes relacionadas, com mais de 600.000 novos casos
de IAM diagnosticados anualmente (YU; YUAN; FU, 2025). A dor toracica aguda
representa uma das principais demandas nos servigos de urgéncia e emergéncia,
correspondendo a mais de 5% dos atendimentos globais e até 10% das admissdes
nao traumaticas. Sua incidéncia varia entre 9 e 19 casos por 1.000 pessoas/ano,
sendo responsavel por até 40% das internagdes hospitalares. Apesar disso, apenas
cerca de 25% dos pacientes hospitalizados recebem diagndstico definitivo de SCA,
evidenciando a complexidade da avaliagdo clinica (NICOLAU; FEITOSA FILHO;
PETRIZ, 2021).

A literatura demonstra que atrasos no atendimento — especialmente na
realizacdo do ECG — estdo diretamente associados a piores desfechos clinicos.
Fatores como demora no transporte, falhas na triagem e tempo prolongado de
espera contribuem para o aumento da morbimortalidade. Nesse contexto, o0 manejo
intra-hospitalar do IAM exige abordagem rapida e sistematizada, com integragao
entre atendimento pré-hospitalar, admissédo imediata e monitoramento continuo (YU;
YUAN; FU, 2025).

Entretanto, estudos apontam limitagdes importantes na pratica assistencial,
principalmente na triagem realizada pela enfermagem. Pesquisa conduzida nos
Estados Unidos com 2.065 pacientes com dor toracica evidenciou que 46 dos 155
casos de IAM (30%) foram classificados erroneamente como de baixo risco, em
grande parte devido a interpretagao inadequada do ECG (FARAHMAND et al., 2019).
Esse achado reforca a necessidade de maior acuracia na avaliagcdo inicial e

evidencia um risco significativo na triagem.



Apesar do respaldo legal do Conselho Federal de Enfermagem para a
solicitagdo do ECG, observa-se um déficit no conhecimento aprofundado sobre sua
interpretacdo. Tal lacuna estad associada a formagédo académica insuficiente e a
escassez de programas de educagao continuada, além da auséncia de protocolos
institucionais padronizados (BEZERRA; SECATI; MELO, 2021). Estudos
internacionais e nacionais corroboram esse cenario: apenas 12,5% dos enfermeiros
avaliados em Hong Kong responderam corretamente a todas as questdes sobre
ECG (JK; CH; CY et al., 2020), enquanto pesquisas brasileiras apontam dificuldades
no posicionamento de eletrodos e na interpretacdo do tragado eletrocardiografico
(PAIXAQ et al., 2021).

Ao analisarmos as decisdes tomadas na assisténcia, percebemos que seguir
o tempo ideal para realizar um eletrocardiograma se torna ainda mais dificil quando
os enfermeiros recém formados s&o os responsaveis pela triagem. E comum que
esses profissionais, no comego da sua jornada, lidem com questées emocionais e
comportamentais, que afetam a rapidez com que atuam. Assim, a dificuldade em
entender o ECG e a demora no atendimento estdo ligadas aos problemas da
mudanga da vida de estudante para a profissional, ja que essa fase tem falhas na
experiéncia pratica e uma inseguranga grande para decidir sozinhos (SILVA et al.,
2024).

A despeito da relevancia do preparo técnico profissional, a literatura
contemporanea adverte que a eficacia no manejo da dor toracica transcende a
competéncia individual, sendo condicionada por determinantes organizacionais e
estruturais. Observa-se que o descumprimento das metas de tempo porta-ECG é
frequentemente exacerbado por barreiras sistémicas, como a inadequacdo do
dimensionamento de pessoal e a disposicao fisica desfavoravel de recursos
materiais nas unidades de emergéncia. Nesse cenario, o atraso na realizagdo do
exame diagndstico ndo deve ser interpretado isoladamente como uma lacuna de
conhecimento da enfermagem, mas sim como um reflexo da fragmentacdo dos
fluxos assistenciais e da sobrecarga de trabalho que compromete a agilidade do
protocolo institucional (SANTOS; OLIVEIRA, 2021).

Adicionalmente aos desafios estruturais, um obstaculo critico na pratica
assistencial refere-se aos casos de "infarto escondido", ou oclusdes coronarias
agudas que nao apresentam o classico supradesnivelamento do segmento ST no
eletrocardiograma inicial. Evidéncias recentes indicam que o paradigma tradicional
(IAMCSST vs. IAMSSST) falha em identificar aproximadamente 30% dos pacientes
com oclusao arterial total, os quais sdo erroneamente classificados como de baixo

risco, sofrendo atrasos fatais no encaminhamento para o cateterismo. Nesses



cenarios, a dependéncia exclusiva de critérios milimétricos de ST pode mascarar
padrdes isquémicos sutis, como as ondas T hiperagudas, elevando a mortalidade em
30 dias para cerca de 7,29% entre pacientes sub diagnosticados. Assim, a literatura
reforgca que a equipe de enfermagem deve estar atenta ndo apenas ao "supra", mas
a persisténcia dos sintomas e as alteracbes dindmicas que sugerem uma ocluséo
miocardica iminente, visando a redugao imediata do tempo para a terapia de
reperfusdo (ALENCAR et al., 2024).

Outro aspecto relevante refere-se as limitagdes dos métodos diagndsticos.
Mesmo com critérios estabelecidos para identificacdo de STEMI (infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST), estima-se que até 25% das
oclusdes coronarias agudas ndo sejam reconhecidas inicialmente, inclusive por
sistemas automatizados, o que pode atrasar a reperfusdo (MCLAREN et al., 2021).
Nesse sentido, estratégias como auditoria clinica e feedback sistematizado tém sido
propostas para aprimorar a identificacdo de padrdes isquémicos sutis, contribuindo
para decisdes mais assertivas.

No que diz respeito a organizagdo do fluxo assistencial, o Protocolo de
Manchester destaca-se como ferramenta amplamente utilizada para classificagcao de
risco. O IAM é enquadrado como emergéncia (cor vermelha), com recomendacgao de
atendimento imediato e realizacdo do ECG em até 10 minutos, reforgando a
importancia do tempo porta-ECG na pratica clinica (MANSUR; FAVARATO, 2022).
Entretanto, a aplicacdo do protocolo depende diretamente da capacitacdo da equipe,
o que pode influenciar sua efetividade.

Paralelamente, o protocolo EDACS-ADP (Emergency Department
Assessment of Chest Pain Score — Accelerated Diagnostic Protocol) tem
demonstrado relevancia na estratificacdo de risco em pacientes com dor toracica.
Uma revisao sistematica com 14.290 pacientes, evidenciou alta sensibilidade (0,97)
e baixa incidéncia de eventos cardiovasculares adversos maiores em pacientes
classificados como de baixo risco (<1% em 30 dias). Apesar de, a especificidade
moderada indica que o protocolo ndo deve ser utilizado isoladamente. Além disso,
observa-se heterogeneidade metodoldgica entre os estudos incluidos, o que limita a
generalizagao dos resultados e refor¢a a necessidade de avaliagéo clinica associada
(WANG; HU; MIAO et al., 2023).

Outro estudo analisou a utilizacdo do escore HEART na estratificacdo de
pacientes com dor toracica de baixo risco no setor de emergéncia, comparando sua
aplicagdo com o atendimento habitual. Os autores observaram que o uso do
protocolo contribui para uma avaliagdo mais sistematizada e segura, favorecendo a
identificacdo precoce de pacientes com menor probabilidade de eventos cardiacos



graves e auxiliando na tomada de decisao clinica quanto a alta hospitalar. Entretanto,
o estudo também destaca que o escore HEART nao deve ser utilizado de forma
isolada, sendo necessaria a associagdo com avaliagao clinica, eletrocardiograma e
marcadores laboratoriais, principalmente em casos de apresentacao atipica. Dessa
forma, a pesquisa refor¢a a importancia da capacitagdo da equipe de enfermagem e
multiprofissional na interpretacao clinica e eletrocardiografica para otimizar o manejo
da dor toracica e reduzir riscos relacionados ao infarto agudo do miocardio. (WANG
et al., 2020).

Embora as diretrizes nacionais e protocolos como o de Manchester
estabelegcam fluxos tedéricos para a reducao do tempo porta-ECG, a implementagao
efetiva dessas ferramentas enfrenta obstaculos praticos significativos no cotidiano
das unidades de urgéncia. O cumprimento das metas diagndsticas é frequentemente
comprometido pela precariedade da estrutura fisica e pela escassez de recursos
basicos, como equipamentos de eletrocardiografia funcionais. Tais limitagcoes
impdéem uma fragmentagdo do cuidado em que o enfermeiro, mesmo possuindo
respaldo legal, vé sua autonomia limitada por gargalos operacionais. Portanto, a
otimizagdo dos desfechos clinicos no Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ndo depende
exclusivamente da competéncia técnica, mas de uma gestao que garanta condi¢des
objetivas para que a meta de 10 minutos para o ECG torne-se uma realidade
assistencial (SANTOS et al., 2021).

Outro ponto importante, mesmo que as diretrizes nacionais estabelecam um
tempo porta-eletrocardiografico ideal de, no maximo, 10 minutos para o manejo do
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), ultrapassar esse limite ou falhar na classificacéo
de risco configura um grave problema de Seguranca do Paciente. Segundo as
diretrizes mais recentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
reunidas nos manuais da Série Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de
Saude, quando o tempo ideal ndo é alcangcado ou ocorre erro na triagem, essas
situagdes passam a ser consideradas incidentes com dano, caracterizando eventos

adversos graves e evitaveis (ANVISA, 2025).

Considerando que o diagnostico tardio leva a progressdo da necrose
miocardica, esse atraso compromete o cumprimento das Metas Internacionais de
Seguranga do Paciente adotadas pela ANVISA, especialmente aquelas relacionadas
a seguranca na administracdo de medicamentos, como os tromboliticos, essenciais
no tratamento do IAM. Dessa forma, estabelecer uma cultura institucional sélida de
segurancga, sustentada pela padronizagdo de protocolos, como o Protocolo de
Manchester, torna-se fundamental para fortalecer a pratica nos servigos de urgéncia
e garantir conformidade com as diretrizes da ANVISA, promovendo uma assisténcia



mais eficaz e segura (ANVISA, 2025).

Evidéncias indicam que a implementagao de fluxos assistenciais otimizados
pode impactar diretamente na redugao do tempo porta-eletrocardiograma. Estudo
realizado em 2025, com 201 pacientes com |IAM, demonstrou que o grupo submetido
a um fluxo de enfermagem otimizado apresentou melhores resultados nos tempos
assistenciais (39,64 minutos) em comparagdo ao grupo controle (46,98 minutos),
considerando tempo de triagem, realizagdo do ECG, obtengédo de acesso venoso e
inicio do tratamento (YU; YUAN; FU, 2025).

Apesar de a maioria dos estudos apontar beneficios na redugdo do tempo
porta-ECG e na melhoria dos desfechos clinicos, observa-se heterogeneidade nos
desenhos metodoldgicos, tamanhos amostrais e contextos assistenciais, o que
representa uma limitacdo importante. Dessa forma, embora haja evidéncias
consistentes sobre a importancia da otimizacdo do atendimento, destaca-se a
necessidade de padronizagdo dos protocolos e investimento continuo na
capacitacédo da equipe de enfermagem, visando maior segurancga e eficacia no

cuidado ao paciente com IAM.

Por fim de acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
sobre angina instavel e infarto agudo do miocardio sem supradesnivel do segmento
ST (2021) A triagem hospitalar, quando realizada por enfermeiros habilitados,
melhora a identificacdo de pacientes de maior risco, assim como reduz o tempo de
realizagdo do ECG. Ja foi demonstrado que, em hospitais de zona rural, enfermeiros
emergencistas apresentaram alto nivel de acuracia, reduzindo tempo de espera e
tempo de permanéncia sem comprometer a seguranga dos pacientes. Dessa forma,
a participacao ativa da enfermagem na triagem de pacientes com dor toracica deve
ser estimulada, assim como o treinamento constante da equipe multidisciplinar na
abordagem do paciente com dor toracica.

Figura 1.5 — Fluxograma de rotina diagnostica do paciente com dor toracica
aguda na emergéncia da Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
angina instavel e infarto agudo do miocardio sem supradesnivel do segmento ST

(2021)
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Fonte: NICOLAU, J. C. et al. 2021. Figura 1.5. Disponivel em: https://doi.org/10.36660/abc.20210180.
Acesso em: 25 mar. 2026.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura analisada indica que a redugéo do tempo porta-eletrocardiograma,
em até 10 minutos, € componente essencial do manejo intra-hospitalar do IAM, por
favorecer o diagndstico precoce, a estratificagdo de risco e a instituicao tempestiva
de condutas terapéuticas. Embora os estudos apontem associagcado entre fluxos
assistenciais otimizados e melhores desfechos clinicos, a demonstragdo direta do
impacto isolado do tempo porta-ECG sobre a sobrevida depende de estudos com

maior padronizagdo metodoldgica.

Conclui-se que, a eficacia desse processo depende da integragcdo entre
protocolos de triagem ageis, como o de Manchester, HEART e EDACS-ADP, e a
capacidade técnica da enfermagem em identificar padrées isquémicos, inclusive os
sutis. A agilidade diagndstica permite a instituigdo precoce da terapia de reperfusao,
minimizando danos miocardicos e reduzindo drasticamente a mortalidade

cardiovascular.

Entretanto, a implementagdo desse fluxo enfrenta barreiras criticas, como
lacunas na formacado profissional, inseguranga técnica de recém-formados e

limitagcbes estruturais das unidades de emergéncia. Para que as taxas de sobrevida



sejam efetivamente ampliadas, € indispensavel o investimento em educagao
continuada e em uma gestado que garanta recursos materiais e dimensionamento de
pessoal adequados. Assim, a otimizacdo do desfecho clinico no IAM transcende a
competéncia individual, exigindo um sistema organizacional que priorize o ECG
precoce como uma barreira de seguranga vital para o paciente.
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