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RESUMO

Introducio: O presente relatorio descreve o percurso desenvolvido durante os estagios
no Laboratorio de Hemodinamica, no Servigo de Urgéncia Polivalente e nos Cuidados
Intensivos, integrados na componente profissionalizante do Curso de Mestrado em
Enfermagem M¢édico-Cirargica, area da Pessoa em Situacao Critica (CMEMC-EPSC), da
Escola Superior de Saude de Braganca. Numa segunda parte foca-se no estudo empirico
realizado numa Unidade Hospitalar do interior norte de Portugal, centrado na
caraterizagdo epidemiolédgica dos adultos submetidos a angioplastia corondria primaria e
nos fatores associados a evolugao do enfarte.

Objetivos: Caracterizar o perfil sociodemografico dos adultos submetidos a angioplastia
coronaria primaria; descrever os fatores de risco cardiovasculares presentes nesta
populacdo; caracterizar o perfil clinico, eletrocardiografico e angiografico dos doentes
incluidos no estudo; analisar a associagdo entre varidveis sociodemograficas, clinicas e
angiograficas com os tipos de enfarte.

Métodos: Estudo observacional, retrospetivo, descritivo e correlacional numa amostra de
363 doentes com enfarte agudo do miocardio com elevagao do segmento ST (EAMcST),
entre 1 de janeiro de 2022 e 31 de dezembro de 2023. Utilizou-se um instrumento de
recolha de dados estruturado através da plataforma CardioBase® e anéalise dos processos
clinicos.

Resultados: A média etaria foi de 67,96£12,31 anos, com predominancia masculina
(69,4%) e maior prevaléncia de doentes em 2023 (53,2%). O acesso radial direito foi o
mais utilizado (87,4%) e a artéria descendente anterior a mais implicada (36,8%).
Verificou-se associagdo significativa entre hipertensdo arterial e a artéria culpada
(p=0,008). O tempo médio entre inicio dos sintomas e intervencao foi de 7h12min, com
um tempo médio do procedimento de 42 minutos.

Conclusdo: O estudo confirma a relevancia da angioplastia corondria primaria no
EAMCcST e a importancia do acesso radial, destacando a associag¢do entre hipertensdo
arterial e artéria responsavel pela oclusdo. Os estagios contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias especializadas em EMC-EPSC, com foco na
humanizagao, controlo de fatores de risco e cuidados personalizados.

Palavras-chave: Angioplastia corondaria primaria; Enfarte agudo do miocardio com
elevacdo do segmento ST; Artérias coronarias obstruidas; Enfermagem Médico-
Cirtrgica.



ABSTRACT

Introduction: This report describes the learning path developed during internships in the
Hemodynamics Laboratory, the Emergency Department, and the Intensive Care Unit, as
part of the professional component of the Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing,
in the area of the Person in Critical Condition (CMEMC-EPSC), at the Escola Superior
de Saude de Braganca. The second part presents the empirical study conducted at a
hospital unit in northern Portugal, focusing on the epidemiological characterization of
adults undergoing primary coronary angioplasty (PCA) and the factors associated with
myocardial infarction outcomes.

Objectives: To characterize the sociodemographic profile of adults undergoing primary
coronary angioplasty; to describe the cardiovascular risk factors present in this
population; to characterize the clinical, electrocardiographic, and angiographic profile of
the patients included in the study; and to analyze the association between
sociodemographic, clinical, and angiographic variables and the types of myocardial
infarction..

Methods: An observational, retrospective, descriptive, and correlational study was
conducted on a sample of 363 patients diagnosed with STEMI and treated with PCA
between January 1, 2022, and December 31, 2023. Data collection was performed using
a structured tool, based on the CardioBase® platform and the analysis of clinical records.

Results: The mean age was 67.96 £ 12.31 years, with a predominance of male patients
(69.4%) and a higher prevalence of cases in 2023 (53.2%). The right radial access was
the most frequently used approach (87.4%), and the left anterior descending artery was
the most affected (36.8%), followed by the right coronary artery (31.2%). A statistically
significant association was observed between arterial hypertension and the culprit artery
(p=0.008). The mean time from symptom onset to intervention was 7h12min, and the
mean procedural time was 42 minutes.

Conclusion: The study confirmed the relevance of PCA in STEMI management and the
superiority of radial access. A significant association was observed between arterial
hypertension and the culprit artery, reinforcing the need for preventive strategies and early
referral. The internships were crucial in developing advanced skills in Medical-Surgical
Nursing for critically ill patients, with a focus on close monitoring, complication
management, humanized care, and early rehabilitation.

Keywords: Primary coronary angioplasty; ST-segment elevation myocardial infarction;
Obstructed coronary arteries; Medical-Surgical Nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio € realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica, com especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, ministrado
pela Escola Superior de Saude de Braganca (ESSB), do Instituto Politécnico de Braganga.
Este documento integra o Estadgio de Natureza Profissional e culmina com a elaboracao e
apresentacdo publica do relatério final, constituindo um marco fundamental na
consolidagdo do percurso académico e profissional. Os estagios decorreram numa
Unidade Local de Saude da regido norte de Portugal, nos servigos de Hemodinamica,

Urgéncia Polivalente e Cuidados Intensivos.

O Mestrado tem como principal objetivo o desenvolvimento de competéncias
avancadas — cientificas, técnicas, éticas, relacionais e investigativas — indispensaveis para
a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoas em situacao critica. Esta
formagdo visa nao apenas melhorar a qualidade dos cuidados prestados, mas também
promover a gestdo eficaz, a seguranca do doente e a evolucdo da profissdo através da
investigagdo aplicada. Conforme refere o Colégio da Especialidade de Enfermagem
Médico-Cirtrgica (2022), os profissionais desta drea assumem um compromisso com o
“avanco qualificado da especialidade, estando os profissionais envolvidos e ativamente
empenhados na evolu¢do da enfermagem, promovendo ou participando em investigagcdo
que favoreca o desenvolvimento da 4rea especifica de atuag¢ao do enfermeiro especialista

em enfermagem médico-cirargica” (p. 6).

Este relatério encontra-se organizado em duas partes complementares: uma

dedicada ao desenvolvimento de competéncias clinicas e outra a investigacao cientifica.

A primeira parte diz respeito a Componente Clinica do estagio, a qual visou a
aplicacdo pratica e o aprofundamento das competéncias gerais e, principalmente,
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na area da
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (EPSC), conforme definido pelo Regulamento

n.° 429/2018, de 16 de julho, e pelo Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro.

O contexto de estagio permitiu uma aprendizagem em ambiente real, promovendo
o desenvolvimento de competéncias complexas, como o raciocinio clinico, a tomada de
decisdo em situagdes de instabilidade, a gestdo da dor, a monitorizagdo continua e a
atuacao rapida e segura face a deterioracao do estado clinico. Para além das competéncias

técnicas e cientificas, a pratica exigiu um exercicio constante de ética profissional,

13



comunicagdo eficaz com a equipa multidisciplinar e humanizagado dos cuidados a pessoa

em situagdo critica e a sua familia.

Esta parte do relatorio inclui uma caracterizacdo dos contextos de estdgio, uma
descricdo das atividades desenvolvidas e uma anélise critico-reflexiva que evidencia o
progresso na aquisi¢do de competéncias. Trata-se de uma ferramenta essencial na
avaliagdo do percurso formativo e do desempenho do estudante enquanto futuro

enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

A segunda parte deste relatério apresenta o trabalho de investigagao intitulado
“Perfil epidemiologico e fatores associados aos tipos de enfarte em adultos submetidos a
angioplastia corondria primaria numa unidade hospitalar do norte de Portugal”. O estudo
tem como objetivo geral analisar o perfil epidemiologico dos adultos submetidos a
angioplastia corondria primaria, identificando os fatores associados aos diferentes tipos
de enfarte agudo do miocardio. Esta investigacao decorre da pratica clinica e visa integrar
a experiéncia profissional com a aplicacdo da evidéncia cientifica. A questdo de
investigacao que orienta o estudo ¢€: “Qual o perfil epidemioldgico dos adultos submetidos
a angioplastia corondria primaria numa unidade hospitalar do norte de Portugal, e que

fatores se associam aos diferentes tipos de enfarte?”
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1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

De seguida, serd apresentada a caracterizagdo dos contextos de estdgio onde
decorreu a minha experiéncia formativa, nomeadamente no Laboratorio de
Hemodinamica, no Servigo de Urgéncia Polivalente e no Servigo de Medicina Intensiva.
A descricdo destes contextos permitira enquadrar as atividades desenvolvidas, bem como
compreender a complexidade e especificidade dos cuidados prestados em cada uma

destas areas.

1.1. O Laboratoério de hemodinamica

O Laboratorio de hemodinamica onde foi realizado este estdgio tem como
principal missdo a prestagao de cuidados de exceléncia, baseados numa pratica com
qualidade, competéncia, rigor, eficiéncia e diferenciacdo, promovendo cuidados
fortalecidos no principio da humanizagao e envolvimento com a comunidade. O LH é um
servigo relevante para a institui¢do e tem como principal missdo o atendimento de todos
os utentes, decorrente de uma alteracdo subita do seu estado de satde a nivel
cardiovascular. Trata-se de um servico com um nivel diferenciado de resposta em situagao
de urgéncia, emergéncia ou atividade programada, funcionando como primeira linha para
a regido onde estd inserido. Tem como principal objetivo a observacdo, diagnostico, e
tratamento de doentes com doenga do foro cardiovascular. O LH rege-se por valores como
o Respeito pela Dignidade e Bem-Estar da Pessoa, Desenvolvimento Humano,

Competéncia, Inovagdo, Profissionalismo e Responsabilidade.

As praticas de enfermagem surgem aliadas a aspetos técnicos inovadores numa
simbiose perfeita com a prestacdo de cuidados humanisticos valorizando a empatia e a
visdo holistica para uma relacdo entre o profissional de satde e o utente, dando enfase a
sua magnitude durante o processo de desenvolvimento profissional (Savieto & Ledo,
2016). No LH desempenham fun¢des 3 Médicos, 4 Enfermeiros, 2 técnicos de Radiologia
e 2 Técnicos Assistentes Operacionais, que privilegia como metodologia de trabalho, o

trabalho em equipa.

O LH localiza-se no piso 1 do Bloco F. O acesso a0 mesmo pode fazer-se
diretamente pela Entrada Principal localizada no Piso 0 do Bloco F, ou pelo Servigo de
Urgéncia localizado no Piso -1 do Bloco I. E constituido por uma sala de reunides, um

vestiario com Wc¢, um compartimento de sujos, um recobro com capacidade para dois

16



doentes, equipado com dois monitores de monitorizacdo continua, rampa de oxigénio e

um desfibrilhador manual.

Tem uma sala de exames equipado com um aparelho de hemodinamica
(Angiografo) para realizacao dos exames, rampa de oxigénio, carro de emergéncia, carro
de medicacdo/material e desfibrilhador manual, junto a esta mesma sala existe um
compartimento equipado com alta tecnologia para os técnicos de radiologia que dao apoio

durante a realiza¢ao dos procedimentos.

Fazem parte ainda da sala de exames equipamentos de ultima geracao que
permitem prestar cuidados diferenciados, com mais seguranca e qualidade ao doente, tais
como:

- Seringa Injetora;

- Aparelho de Aterectomia Rotacional (Rotablator);

- Aparelho de Litotricia Intravascular;

- Aparelho de Desnervacao Renal

- Aparelho de Imagem Intra Coronaria (OCT);

- Aparelho de Balao Intra Aortico (BIA);

- Aparelho de Anestesia Portatil;

- Aparelho de Ultrassom de bolso (VSCAN).

O LH tem uma atividade laboral normal, tendo ainda associada uma Via Verde
Coronaria (VVC), em que a equipa ¢ ativada sempre que exista uma situacdo de

urgéncia/emergéncia que o justifique.

Entende-se por Via Verde como uma estratégia “organizada para a abordagem,
encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré, Intra e
inter-hospitalar, de situagdes clinicas mais frequentes e/ou graves, que importam ser
especialmente valorizadas pela sua importancia para a saude das populagdes” (DGS,
2015a, p.69). No caso da Via Verde Coronaria (VVC), e relativamente abordagem ao
EAM, o objetivo, primeiro e ultimo, ¢ a reducdo do tempo entre o inicio dos sinais e
sintomas e o inicio do tratamento, visando ampliar e fomentar a estratégia de reperfusao

mais adequada e célere possivel. O tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a
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reperfusdo ¢ o principal fator da dimensao de miocérdio lesado, e por consequéncia, da

morbilidade e da mortalidade, em particular do EAMcST (DGS, 2015a).

A VVC ¢ uma estratégia implementada em todo o pais, sendo este programa
coordenado pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) em parceria com
outras entidades, permite a melhoria da acessibilidade precoce, dos doentes em situagao
de doenga cardiaca aguda aos cuidados médicos mais adequados. Para o sucesso dos
propositos da VVC, a definicdo de orientagdes e circuitos, consensualmente aceites,
sendo de primordial importancia, ndo se esgota em si mesma. Torna-se necessario um
massivo e esclarecido envolvimento das populagdes, em geral, e dos profissionais de
saude, em particular. E fundamental que os cidaddos conhegcam e valorizem os sinais e
sintomas, suscetiveis de uma situagdo de EAM, assim como, o pronto acionamento do

nimero de emergéncia médica 112 (DGS, 2015a).

O tratamento precoce promove o alivio dos sintomas, a preservacao do miocardio,
a prevencao de possiveis complicagdes e a repermeabilizagdo objetiva da artéria ocluida,
fundamentais na limitacdo do dano miocardico, estando este condicionado por varios
fatores como os antecedentes pessoais do doente, a existéncia de contraindicacdes para a
realizacdo da fibrinolise e a proximidade a um centro hospitalar especializado (Lino, et
al., 2009). Em Portugal, foi alcangado um estadio de desenvolvimento que permite a
adocdo de uma estratégia nacional de tratamento preferencial do EAMcST, através da
angioplastia primaria ja que as Unidades de Hemodinamica permitem uma cobertura de
grande parte do territorio nacional, com exce¢do da regido Interior Norte, assim como o
volume e experiéncia acumulada das equipas, reinem as condi¢des para a execugao

segura da angioplastia (DGS, 2015a).

1.2. Servico de urgéncia

Segundo a Comissdo de Reavaliagdo da Rede Nacional de Urgéncia/Emergéncia
(2012), urgéncia ¢ uma situacdo que implica uma intervengdo de avaliagdo e/ou corre¢ao
em curto espago de tempo seja ela paliativa ou curativa; por emergéncia entende-se como
uma situagdo em que existe um risco de perda de vida ou de fung¢ao organica, necessitando
de interven¢do num curto espaco de tempo, isto €, sempre que se prolonga no tempo, e
havendo necessidade de metodologias de suporte avancado de vida e de orgdos. As

situagdes agudas ou agudizadas que ndo envolvem intervencao corretiva em curto espago
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de tempo ndo deveriam estar contidas nos objetivos assistenciais dos SU, no entanto a

populagdo ndo segue esse padrao de utilizagao.

O Despacho n.® 10319/2014, de 11 de agosto, considera trés tipologias de servigos
de urgéncias, por ordem crescente de recursos e de capacidade de resposta: Servico de
Urgéncia Basico (SUB), Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC) e Servigo de
Urgéncia Polivalente (SUP).

O SUP, no qual o SU da ULS se integra, ¢ o nivel mais diferenciado de resposta
as situacdes de urgéncia e emergéncia e oferece resposta de proximidade a populacao da
sua area. Este SU assenta em cinco pilares essenciais na abordagem do doente urgente e
emergente: pré-hospitalar, triagem de prioridades (triagem de Manchester),
implementa¢do de vias verdes (AVC, Trauma, Sépsis e corondrias), sala de emergéncia
(SE) e sala de observagdes com monitorizagio intensiva. E, ainda, apoiado por duas bases
de Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimagdo (VMER) sediadas nas unidades de
Vila Real e Chaves. Esta unidade de Vila Real ¢ dotada de meios materiais e humanos de
primeira linha e tem como objetivos a rececdo, diagndstico e tratamento de doentes
acidentados ou com doengas subitas que necessitem de atendimento imediato em meio

hospitalar, sendo garantida a prestagdo de cuidados 24h por dia, 365 dias por ano.

Localizado no piso -1, adjacente ao SU de Pediatria, dispde externamente de uma
area para doentes autonomos triados com pulseira azul ou verde (antiga drea COVID,
mais conhecida pela Tenda COVID) para onde os doentes com sinais e sintomas menos
graves sdo encaminhados com a finalidade de serem atendidos com a maxima brevidade
possivel, levando assim a uma melhor gestdo do servico de urgéncia, evitando
constrangimentos com os tempos de espera. Esta nova 4rea ou anexo funciona todos os
dias das 08:00 as 21:00, sendo posteriormente os doentes encaminhados para o SU geral.
Relativamente as instalagdes do SU geral temos: rececdo com sala de espera de utentes,
gabinete administrativo e gabinete de relagdes publicas; dois gabinetes de triagem,
estando um em funcionamento constante € o outro apenas quando existe um tempo de
espera para triagem superior a quinze minutos; sala de emergéncia com capacidade para
quatro doentes emergentes em simultidneo; sala de espera para doentes com pulseira azul
ou verde; sala de espera para doentes com pulseira amarela ou laranja; trés gabinetes
médicos de triagem; sala de tratamentos de enfermagem; sala de inaloterapia e
oxigenoterapia; gabinetes médicos destinados as especialidades de Medicina Interna,

Pneumologia, Cardiologia, Neurologia, Psiquiatria e Oftalmologia, no entanto esta tltima
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especialidade atualmente atende em gabinetes localizados na Consulta Externa, assim
como as especialidades de Otorrinolaringologia e Dermatologia; tem um gabinete para
situagoes suspeitas de COVID onde por exemplos sao levados os doentes para efetuarem
teste COVID; sala de Cirurgia; sala de Ortopedia; sala de Decisao Clinica, apelidada
como Sala de Macas, com capacidade para nove macas; Sala de Observagdes, mais
conhecida por “SO”, com capacidade para nove camas, sendo uma de isolamento;
gabinete do enfermeiro chefe; sala de repouso para os elementos da equipa
multidisciplinar; instalagdes sanitdrias para utentes; instalacdes sanitarias para
funcionarios; duas salas de armazenamento de material; uma sala de armazenamento de
pertences e espolios de utentes; sala de sujos; duas copas, uma para utentes e outra para
funcionarios; vestiarios femininos e masculinos; instalacdes da VMER; corredor, para os
utentes que aguardam observagdo, realizacdo de exames ou encaminhamento para outros
servigos. Na proximidade estd o Servico de Radiologia e sala para hemodialise de

urgéncia.

Tendo em vista a prestacdo de cuidados de satide integrais, de qualidade e em
tempo util a todos os utentes que recorrem ao SU, este servigo dispde de uma equipa
multidisciplinar experiente, composta por elementos com diferentes fungdes, mas que se
articulam e complementam entre si: equipa médica, constituida por médicos de diversas
especialidades; equipa de enfermagem, que integra 66 enfermeiros (30 especialistas em
Enfermagem Médico-cirurgica, 3 especialistas em Enfermagem Comunitaria, e 1
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo); equipa de técnicos auxiliares de saude
(TAS); 2 técnicos de Cardiopneumologia, presente apenas no turno da manha dividindo

o turno entre eles; pessoal administrativo; e relagdes publicas/segurancas.

No sentido de assegurar a prestacdo de cuidados de enfermagem 24h por dia,
mensalmente ¢ elaborada pelo enfermeiro chefe a escala da equipa de enfermeiros, sendo
estes distribuidos por turnos: turno da manha, das 8:00h as 20:00; turno da noite, das
20:00h as 08:00h. Durante a semana o turno da manha ¢ assegurado por treze enfermeiros,
enquanto o turno da noite ¢ assegurado por nove enfermeiros, durante o fim de semana o
racio mantem-se, quer no turno da manha bem como no turno da noite. Diariamente o
enfermeiro chefe realiza o plano de trabalho atribuindo a cada enfermeiro uma érea do
SU. Os enfermeiros sdo distribuidos da seguinte forma, na triagem um enfermeiro por
turno, na area médica trés enfermeiros nos turnos da manha e dois enfermeiros no turno

da noite, na érea cirtirgica ficam trés enfermeiros no turno da manha e dois enfermeiros
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no turno da noite e um dos enfermeiros desta area fica responsavel pela SE, na sala de
Decisao Clinica fica um enfermeiro em cada turno e na sala de observagdes (SO) ficam
dois enfermeiros em cada turno, por fim na Tenda ficam dois enfermeiros entre as 08:00
e as 20:00, e posteriormente fica um enfermeiro entre as 20:00 e a 21:00, passando este

depois para a area médica.

O método de trabalho individual ¢ a metodologia de trabalho utilizada pelos
enfermeiros no SU, no entanto parte dos cuidados prestados a alguns doentes sdo
executadas em equipa, dada a complexidade de algumas situagdes, para as quais sao vitais
o espirito de unido e entreajuda existente entre os colegas e entre estes e os outros
profissionais. Os registos de enfermagem sdo feitos com o sistema informatico utilizado
na instituicdo que ¢ o SClinico®, o qual emprega a linguagem cientifica e unificada
preconizada pela Classificagdo Internacional para a Pritica de Enfermagem. Este
programa permite o registo de todas as atividades realizadas, desde a avaliacdo de sinais
vitais, cuidados prestados, teraputica administrada, colheitas de espécimes para analise,
entre outras. Possibilita ainda a consulta do processo clinico completo de cada utente,

dando acesso a informagao clinica do episddio de urgéncia atual.

1.3. Servi¢co de medicina intensiva

Para que a integrag@o a um servico e o estabelecimento de um bom relacionamento
com a equipa interdisciplinar seja bem-sucedida, ¢ pertinente referenciar primeiro a
importancia que tem conhecer a estrutura fisica, organica e funcional do local de estagio,
0 que contribuiu para a minha integragdo, dindmica e relacionamento com a equipa

interdisciplinar.

Cuidar da PSC, em contexto de SMI, envolve uma abordagem multifacetada que
enfatiza, quer os conhecimentos clinicos, quer o apoio emocional. Os enfermeiros
enfrentam desafios Unicos, incluindo ambientes de elevado stresse ¢ a necessidade de
tomar decisdes rapidas. Os cuidados eficazes ndo se centram apenas na saude fisica dos
doentes criticos, mas também nas suas necessidades emocionais e psicologicas, bem
como nas das suas familias. Os enfermeiros em SMI demonstram um forte
empenhamento na presta¢do de cuidados de qualidade, apesar da exaustdo inerente a
fungdo. Aplicam o pensamento critico e a flexibilidade para se adaptarem as necessidades

dinamicas dos doentes criticos (Villanueva & Lim, 2024).
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Os SMI atuam na preven¢do, diagndstico e tratamento de situacdes de doenca
aguda potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais
fungdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s). Os SMI assumem a responsabilidade por
todas as decisdes referentes aos doentes que lhe sdo confiados, nomeadamente critérios
de admissao e alta, planificagdo e hierarquizagdo de tratamentos e defini¢cao dos limites
éticos de intervengdo terapéutica, sem prejuizo da necessaria articulagdo com o médico
assistente e com outros clinicos implicados no tratamento do doente e, evidentemente, da
participacao do doente e familia na definicdo da estratégia terapéutica (Nuiiez et al.,

2020).

O SMI, onde decorreu o estagio, ¢ classificado como nivel III, segundo a
atualizagdo da Rede Nacional de Especialidade de Medicina Intensiva e Referenciagao e
aprovado pelo Ministério da Satide em 2020, ¢ constituido por uma equipa de
enfermagem e médica qualificada, com assisténcia médica de um intensivista durante 24
horas com acesso a meios de monitorizagdo, diagnostico e tratamento diferenciados,
dando resposta a urgéncia e aos restantes servigos. E constituida por 60 enfermeiros, um
dos quais em funcdes de coordenagdo/ gestdo e 25 com formacgao especializada: vinte e
um na area de enfermagem médico-cirirgica e quatro na area de enfermagem de

reabilitagdo.

Dando cumprimento aos seus objetivos integra, ainda, a cooperacdo de
colaboradores em diferentes areas de especialidade (nutri¢do, otorrinolaringologia,
fisiatria, neurologia, farmacia, informatica), tendo como foco principal o

restabelecimento das faléncias organicas e a recuperagao global da PSC.

A organiza¢do dos cuidados de enfermagem rege-se sob a orientagdo da
enfermeira gestora. No ambito da gestdo de cuidados de enfermagem ¢ assegurada,
preferencialmente, por equipas mais ou menos fixas, cuja constituigdo tem em
consideragdo a presenca de, pelo menos, um EEEMC, promovendo a estabilidade e
homogeneidade das equipas, dando continuidade aos cuidados ao longo das 24 horas.
Todas estas estratégias direcionam-se para a promocdo da satisfacdo dos doentes,
garantindo a qualidade e seguranca dos cuidados aos mesmos (OE, 2001). Tendo por base
o trabalho por turnos ¢ denominado um enfermeiro responsavel em cada turno, mediante
as competéncias demonstradas e reconhecidas pela enfermeira gestora, que normalmente

¢ assumido por um enfermeiro especialista (EE). Este profissional de enfermagem
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supervisiona, coordena e apoia o funcionamento da equipa e assegura a qualidade dos

cuidados de enfermagem.

O periodo de trabalho de enfermagem encontra-se organizado em 3 turnos: turno
da manha (das 8 horas as 15 horas e 30 minutos), turno da tarde (das 15 horas as 22 horas
e 30 minutos) e turno da noite (das 22 horas as 8 horas e 30 minutos). Em cada turno estao
presentes seis enfermeiros dedicados a prestacdo direta de cuidados, aos quais, no turno
da manha dos dias uteis, acresce a enfermeira gestora, exclusivamente em fungdes de

gestdao e um EE em reabilitagao.

Considerando a lotacdo e o numero de enfermeiros por turno, o racio
enfermeiro/doente pode atingir o maximo de 1 para 2 na unidade nivel III e 1 para 3 na
unidade nivel II, em concordancia com os niveis de cuidados que cada doente necessita,
de acordo com as recomendagdes emanadas pelo Ministério da Satide em 2017, sem
embargo da Norma para o Célculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem,

estabelecida pelo Regulamento n.° 533/2014 (OE, 2014).

A metodologia de trabalho adotada pela equipa de enfermagem ¢ o método
individual de trabalho, em que cada enfermeiro assume a responsabilidade total pela
prestacdo de cuidados holisticos aos doentes que lhe s3o atribuidos, sem invalidar a
interajuda e fomentagao do trabalho em equipa. O método individual privilegia o cuidado
global ao doente, durante cada turno, por um profissional de enfermagem com a
responsabilidade de concessdo e execucdo de cuidados de forma absoluta (Parreira et al.,

2021).

O Servigo detém uma lotacao de 24 camas (unidades), com capacidade fisica de
18 doentes. Todas as Unidades possuem a mesma capacidade de monitorizagdo e
ventilacdo, ainda que, na UCIP, cada unidade possua dois pendentes a esquerda para a
monitorizagdo e ventilagdo e a direita para administragdo de terapéutica e fluidoterapia,
bem como gestdo e organizagao de farmacos. Na UCIM cada unidade tem um pendente

para gestdo e organizagdo da terapéutica e monitoriza¢ao do utente.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ENSINO CLINICO

Este capitulo remete-se a descri¢do critica e reflexiva das atividades realizadas
durante os estdgios, no sentido de desenvolver as competéncias comuns de EE e as

competéncias especificas do EEEMC na area da PSC.

2.1  Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O Regulamento n.° 122/2011, de 18 de fevereiro diz que enfermeiro especialista ¢
aquele que “detém um conhecimento aprofundado num dominio especifico da
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e problemas de
saude” (p. 8648) e que demonstra niveis elevados de julgamento clinico ¢ tomada de
decisdo. As suas competéncias decorrem do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. De acordo com o Regulamento n.°
140/2019, de 6 de fevereiro, independentemente da sua area de especialidade, as
competéncias comuns dos enfermeiros especialistas sdo demonstradas ndo s6 através da
sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo dos cuidados, mas também
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formagao, investigagdo e assessoria. Sao quatro os dominios das competéncias comuns
do enfermeiro especialista: Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria
continua da qualidade; Gestdo dos cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

2.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A Enfermagem, por se tratar de uma profissdao que lida diretamente com a pessoa
e com o seu bem juridico mais valioso, a vida, esta sujeita a uma disciplina especial. Um
dos primeiros dominios estd relacionado com a competéncia que o EE apresenta no
desenvolvimento de uma pratica profissional ética e legal na sua 4rea de especialidade,
tendo sempre em principio as normas, principios éticos e deontologia da profissao. Desta
forma, o EE deve demonstrar um exercicio seguro, com tomada de decisdo estruturada e
fundamentada, participando na constru¢do de solugdes para a pessoa, na tomada de
decisdo em equipa. De acordo com o artigo 8° do Regulamento do Exercicio Profissional

dos Enfermeiros (REPE), “os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e
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ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos”

(OE, 2015, p.103).

Durante o estagio, acompanhei varios processos de tomada de decisdo em equipa.
Senti que, quando a equipa esta bem articulada e debate abertamente a situagdo, cruzando
o maior numero de informagdo e conhecimento, a tomada de decisdo surge com maior
seguranga, maior espontaneidade para os profissionais. A minha participagdo na tomada
de decisdao foi uma das dificuldades sentidas e que, inicialmente, me parecia dificil de
ultrapassar. Pelas situagdes serem complexas, por nao conhecer bem a equipa, por ter
receio de ser mal compreendido se interviesse sem me questionarem, por estar fora do
meu ambiente profissional habitual. No entanto, tudo correu de forma muito construtiva.
As Enfermeiras Tutoras foram sempre um modelo no qual me pude apoiar, a integragcdo
na equipa foi muito boa, sentindo-me bem acolhido e incluido. Acabei por participar em
alguns destes processos de tomada de decisdo sentindo-me bem por isso, mantendo
sempre uma postura discreta até que era pertinente intervir, noutras situagdes observei,
troquei opinides com as Enfermeiras Tutoras e refleti. A promogdo da prote¢ao dos
direitos humanos foi uma éarea de intervencdo e aprendizagem que me proporcionou

desenvolvimento profissional e pessoal.

Um dos primeiros dominios esta relacionado com a competéncia que o EE
apresenta no desenvolvimento de uma pratica profissional ética e legal na sua area de
especialidade, tendo sempre em principio as normas, principios éticos e deontologia da
profissdo. Desta forma, considero ter demonstrado um exercicio seguro, com tomada de
decisdo estruturada e fundamentada, participando na construgdo de solugdes para a

PSC/familia, na tomada de decisdo em equipa.

Para alcangar este objetivo, mantive sempre uma postura adequada junto da PSC
e seus familiares cumprindo as regras éticas presentes no coédigo deontologico que rege a
profissao de enfermagem. Mantive sempre o sigilo profissional, respeitando a PSC a nivel
da sua privacidade e confidencialidade, bem como as suas crengas e valores. Tentei

sempre dirigir os cuidados de enfermagem através de um ambiente acolhedor para esta

diade.

25



2.1.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, esta definido que o EE apresenta
um papel dinamizador na concegdo de projetos institucionais na area da qualidade,
mobilizando conhecimentos e habilidades, desenvolve praticas de qualidade avaliando as
mesmas, mediante os resultados obtidos, a sua revisdo ¢ implementa programas de
qualidade continua, levando a cabo implementagdo e cumprimento de protocolos

elaborados e posteriormente atualizados.

Ao nivel deste dominio de competéncias, € no se refere a comunicacao segura,
utilizei a ferramenta ISBAR (Identification, Situation, Background, Assessment,
Recomendations), como protocolado no servico, uma vez que, segundo a Norma n.°
001/2017, esta “¢ reconhecida por promover a seguranca do doente em situacdo de
transicao de cuidados” (DGS, 2017, p. 4), quer entre enfermeiros, quer na comunicagdo
destes com a equipa médica. Referir que esta € uma ferramenta com a qual ja me encontro
habituado, na medida em que a uso no meu local de trabalho, considerando-a como uma
valiosa, sistematica ¢ estruturada forma de transmissdo de informacgao,

independentemente da nossa area de atuagao.

Neste contexto, mais concretamente no SMI, utilizei a abordagem ABCDE, na
avaliagdo ¢ tratamento da PSC. Trata-se de uma avaliagado sistematizada do doente, com
definicdo de prioridades na resolucdo dos problemas detetados (Barker et al., 2015;
Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2012; Mentzelopoulos et al., 2021;
Smith & Bowden, 2017). A abordagem ao doente critico deve ser padronizada segundo a
metodologia ABCDE, ou seja, seguindo uma sequéncia de avaliagdo e atuagdo por
prioridades, que € conhecida por todos: A: via area; B: ventilacdo; C: circulacdo; D:
disfungdo neurologica; e E: exposi¢do. Os objetivos e principios da abordagem ABCDE
baseiam-se em prioridades, de forma a “tratar primeiro aquilo que mata primeiro” (INEM,

2021).

No decorrer do estdgio tive inimeras oportunidades de cuidar de doentes em
situagdo de doenga critica e faléncia orgéanica, o que exigiu a constante familiarizagdo
com técnicas, por vezes inovadoras, necessarias a assisténcia da PSC, nomeadamente a
ventilacdo invasiva e ndo invasiva, a monitorizagdo hemodindmica ¢ metabolica, e

diferentes tratamentos de substituicdo renal. Pautei a minha intervengdo pela procura do

26



conhecimento mais recente, consultando vérias bases de dados, bem como pela

apreciacdo critica e construtiva das normas e protocolos instituidos.

2.1.3 Dominio da gestao dos cuidados

Segundo o Regulamento n.° 140/2019, da OR, artigo 8.°, relativo ao dominio das
aprendizagens profissionais, o EE que desenvolve o autoconhecimento ¢ a assertividade
¢ um profissional que “demonstra a capacidade de autoconhecimento, que ¢ central na
pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relacdes
terapéuticas e multiprofissionais. Revela dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em
contexto singular, profissional e organizacional” (p.4749). O enfermeiro baseia a sua
pratica clinica especializada em evidéncia cientifica quando “alicerga os processos de
tomada de decisdo e as intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente,
assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo

da investigagdo” (p.4749).

O EE desempenha um papel primordial quer no seu desenvolvimento pessoal quer
no da equipa. A competéncia do EE de desenvolver autoconhecimento e assertividade
demonstra a capacidade para ter discernimento sobre si enquanto pessoa e profissional e
de se adaptar as condi¢cdes do meio que o rodeia, a sua capacidade de resiliéncia. O
periodo que antecedeu o estagio exigiu-me reflexdo e consciencializagao, pois o facto de
ndo passar por uma situacdo destas ha alguns anos, de ir para um servi¢o que nao
conhecia, de ir integrar uma equipa diferente deixava-me um pouco apreensivo. O
conseguir interiorizar que era estudante em ensino clinico e era esse o papel que tinha de
desempenhar, foi determinante. A gestao de sentimentos € emogdes, de forma a dar uma
resposta eficiente, apresenta-se por vezes dificil de conseguir. A complexidade das
situagdes, a tomada de decisdo, a imprevisibilidade de quem vamos ter a nossa frente para

cuidar sdo exemplos de dificil gestao.

O facto do enfermeiro, especialmente o EE, deter uma consciéncia de si enquanto
pessoa e reconhecer os seus recursos € limites pessoais ¢ de extrema importancia para
garantir a sua adaptacdo as mudancas e adversidades. Para Hossain e Clatty (2021), os
enfermeiros devem saber que autocuidado ndo € egoismo, mas sim inteligéncia. Os efeitos
do stresse sao cumulativos e deve ser percecionado que se a pessoa cuidada ndo se

encontra bem, torna-se num desafio cuidar dos outros sem causar dano a si mesma. Ao
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longo dos anos que exer¢o Enfermagem, tornou-se evidente a necessidade constante de
me sentir informado e, sobretudo, atualizado num mundo em constante mudanga, de

forma a prestar cuidados cada vez mais especializados € com maior qualidade.

2.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Ao longo do meu processo formativo, considero ter alcangado as competéncias do
dominio das aprendizagens profissionais, nomeadamente no que se refere ao
desenvolvimento do autoconhecimento ¢ da assertividade, assim como a fundamentagao
da minha pratica clinica especializada em padrdes de conhecimento solidos e validados.
Neste sentido, em articulagdo com os colegas de estdgio, promovemos uma agdo de
formacdo dedicada ao tema dos pacemakers. Esta iniciativa teve como principais
objetivos aprofundar os conhecimentos técnico-cientificos sobre estes dispositivos,
uniformizar os procedimentos de enfermagem, e reforcar a seguranca e qualidade dos
cuidados prestados aos doentes portadores de pacemakers. Durante a sessao, abordaram-
se ainda estratégias para a prevencao de complicagdes e os cuidados a adotar em cada
fase do processo, desde o suporte transcutaneo até ao implante definitivo (ver Apéndice
I). Esta experiéncia revelou-se fundamental para consolidar a minha capacidade critica,
reflexiva e colaborativa, aspetos centrais para uma pratica profissional autébnoma e

responsavel.

2.2 Competéncias especificas em enfermagem a pessoa em situacio critica

No mesmo sentido, o Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho apresenta-nos as

competéncias especificas do EEEMC na area de EPSC, que sdo as seguintes:

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concecao a acao;

C) Maximiza a preveng¢ao, intervencdo e controlo da infeg¢do e de resisténcia
a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face

a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas. (p. 19359).

28



2.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenga critica e/ou faléncia orgénica

O Laboratério de Hemodinamica constituiu um campo de estagio extremamente
rico em oportunidades de aprendizagem e situagdes desafiadoras na aquisi¢ao das
competéncias atras descritas facilitadas pela supervisdo clinica de um enfermeiro

especialista na area.

O cariz de imprevisibilidade das situacdes aquando a admissao, mas também no
decorrer das mesmas exige do enfermeiro habilidades e competéncias como juizo critico,
gestdo de prioridades e proficiéncia técnica e cientifica, de forma a responder a cada

situacdo eficaz e atempadamente.

A minha integracdo iniciou-se no dia 06 de maio de 2024 sendo recebido pelo
Enfermeiro Orientador que prontamente me deu as boas vindas, informou acerca da

dinamica do servico e das oportunidades de aprendizagem.

Nesse dia realizou uma visita guiada ao LH na qual deu a conhecer a estrutura

fisica, orgénica e funcional, assim como alguns elementos da equipa multidisciplinar.

A prestacdo de cuidados iniciou-se nesse mesmo dia, com passagem pelas diversas
areas do servigo, possibilitando a compreensdo da dindmica e metodologia de trabalho,
assim como a localizacdo dos diversos recursos materiais do servigo. A consulta das
normas, regulamentos e protocolos foram também importantes para a adaptacdo, assim

como para a melhoria dos cuidados prestados.

A pessoa com doenca cardiaca aguda, mais especificamente com EAMCcST,
integra os contextos de urgéncia/emergéncia, quer pela instabilidade hemodindmica
inerente a circunstancia clinica, quer pelas complica¢des associadas aos procedimentos
clinicos instituidos. Neste universo, o enfermeiro estd presente em todas as etapas no
processo vivido pela PSC pois, realiza o acolhimento na sala de emergéncia, acompanha-
o e permanece na Unidade de Hemodinamica e, por fim, presta cuidados continuamente
na UCIC. Na vertente do doente coronario, segundo Woo et al (2017) ¢ esperado por parte
do profissional de enfermagem uma mobilizacdo de conhecimentos e habilidades
multiplas para que consiga responder em tempo util e de forma holistica as
necessidades/problemas da PSC/familia, através de uma detecdo precoce de situagdes
criticas ou potenciais para as quais emergem intervencdes especificas no menor tempo

possivel, para melhores resultados. O diagnostico de EAMcST ¢ baseado em sintomas
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consistentes como isquemia miocardica ou seja, dor toracica persistente e alteragdes ao
nivel eletrocardiografico, visualizando-se no ECG de 12  derivagdes,
supradesnivelamento do segmento ST ou bloqueio de ramo esquerdo. Estes achados
indicam lesdo do musculo cardiaco, em evolugdo por oclusao aguda completa de uma
artéria coronaria. Durante a fase aguda existe o risco, substancial, de ocorréncia de
taquicardia ventricular, fibrilagdo ventricular e morte stbita (Ibanez et al., 2018). Neste
contexto, a PSC por se encontrar em risco iminente, de descompensagao hemodinamica
com potencial PCR, torna-se essencial uma avaliagdo minuciosa e continua por forma a
antecipar a deterioracdo do seu estado geral e faléncia organica (Regulamento n.°
429/2018). As recomendagdes emanadas pela ESC para o tratamento de EAM incluem
medidas farmacolédgicas e ndo farmacologicas. Dentro das ndo farmacoldgicas incluem-
se, o repouso no leito, monitorizacdo continua, com acesso a equipamento de
desfibrilha¢do para os doentes com dor toracica em repouso, oximetria de pulso ou
gasometria, se hipoxemia para confirmar a saturagdo de oxigénio (Ibanez et al., 2018). O
tratamento farmacologico inicial compreende, medidas dirigidas aos sintomas e as causas.
Deste ponto de vista emerge, a necessidade de anti-agregacao, anti-coagulagdo, analgesia,

entre outros grupos farmacologicos.

Compete, assim, ao EE em EMC preparar e administrar terapéutica de forma
segura, mas também, vigiar e monitorizar possiveis efeitos adversos/complicacdes
manifestados, garantindo desta forma, a administracio de protocolos terapéuticos
complexos (Regulamento n.® 429/2018). A administracdo de oxigénio sé deve ser
realizada com saturacdes periféricas de O2 < 90%, ja que, existem algumas evidéncias
que a hiper-oxigena¢do pode ser prejudicial em situagdes de EAM ndo complicado,
podendo provocar um aumento da lesdo miocéardica (Ibanez et al., 2018). Nestes doentes,
a reperfusdo deve iniciar-se o mais rapido possivel, independentemente do método
selecionado, sendo que ¢ mais eficaz quanto mais precocemente for iniciada e o seu
beneficio diminui progressivamente com o tempo (INEM, 2020). A nivel nacional existe
a subespecialidade de Cardiologia de Intervencao, homologada pela Ordem dos Médicos,
que trata com proximidade a doencga critica cardiaca. Designa-se por Cardiologia de
Intervencao o “conjunto de técnica terapéuticas que utilizam o cateterismo cardiaco, por
via percutdnea, como acesso ao coracdo, para efeitos de terapéutica de alteracdes
estruturais do mesmo, quer a nivel das artérias corondrias, quer de outras estruturas”

(DGS, 2015a, p.46), devendo a pratica destes procedimentos de intervengdo, estar
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limitada a médicos com essa subespecialidade. Também a OE (2020) através da prontincia
do Conselho de Enfermagem no Parecer n® 74/2020 considera indispensavel a presenca
de enfermeiros especialistas em EMC na area da PSC, dadas as carateristicas do doente
cuidado nestas unidades. A Unidade de Hemodindmica ¢ um servigo de alta tecnologia e
complexidade, extremamente especifico e que requer uma equipa de enfermagem
capacitada, eficiente, agil, atualizada e com um método de trabalho organizado, uma vez
que ¢ responsavel por diversas intervengdes, entre as quais estdo, os cuidados pré, peri e
pOs procedimento. A competéncia na utilizagdo de equipamentos para cuidar da PSC ¢
essencial, uma vez que, se o enfermeiro ndo desenvolver conhecimento e competéncia
técnica apropriada, a tecnologia acaba por ter uma utilizagdo e significado menor,
diminuindo os resultados para o doente, traduzindo-se em cuidados de enfermagem pouco
seguros (Nascimento et al., 2021). Na admissdo da PSC, ¢ essencial garantir a correta
identificacdo do doente através de identificadores fisicos constituindo o primeiro passo
para a prestacdo de cuidados seguros (Ledo et al., 2022). Outro aspeto fundamental ¢ o
processo de comunicagdo entre profissionais uma vez que, tipicamente, o doente critico
cardiaco advém de transferéncia do pré-hospitalar e intra-hospitalar, prosseguindo a
recuperagdo apos procedimento nos cuidados intensivos e/ou servigo de internamento. A
DGS (2017) refere que, para se garantir eficdcia na comunica¢do durante a transicao de
cuidados, € necessaria a utilizagdo de uma ferramenta que promova a sua uniformizagao.
Cabe a toda a equipa o dever de “assegurar uma comunicagdo precisa e atempada de
informacdes, contribuindo para a reducdo da ocorréncia de erros e evitando lacunas na
transmissdo da informacao, que podem causar quebras graves na continuidade de
cuidados e no tratamento adequado” (DGS, 2017, p.5). Na presenca de situacdes de
ameaca a vida, como na PSC com EAMcST, ¢ assumido o consentimento presumido para
a realizacdo da angioplastia primaria. A Norma n.® 015/2013 atualizada a 04/11/2015 da
DGS (2013), orienta para a utilizagdo do consentimento presumido quando a pessoa esta
inconsciente ou nao esta legalmente representada, havendo risco para a sua saude/vida,

sendo importante que ndo se adie o ato para a obten¢do do seu consentimento expresso.

Prevalecem nestas situagdes o principio da beneficéncia, consagrado na ética da
saude, devendo, no entanto, ser prestada toda a informagdo a pessoa, procurador de
cuidados ou ao seu legal representante assim que aquela se mostre capacitada para decidir

(DGS, 2013, p.6).
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A preparacao da PSC para a realizag¢do de angioplastia inicia-se pela identificagao
das necessidades de cuidados, obedecendo a uma légica de estabelecimento de
prioridades através de uma avaliagdo rapida e precisa do estado fisioldgico. A anamnese
de enfermagem comeca no primeiro contato através da colheita de dados sendo muito
importante as informacdes relativas a presenca de fatores de risco para aterosclerose;
medicagdo no domicilio; alergias conhecidas; dados antropométricos; presenga de
proteses, entre outros. A realizagao do exame fisico privilegia a integridade cutanea, a
presenca de edemas ou lesoes, presencga de estase jugular, enchimento capilar, avaliagao
cardiaca e neuroldgica. Assim, o processo de enfermagem possibilita que o enfermeiro
atue de forma planeada, fundamentada e cientifica na resposta as reais e potenciais
necessidades da PSC (Mesquita et al., 2021). Esta tipologia de doentes tem como perfil
caracteristico, comorbilidades que devem ser avaliadas e consideradas com antecedéncia.
Nesta perspetiva, a anamnese de enfermagem previne complicagdes relacionadas com o
procedimento e auxilia no bom funcionamento da unidade, como também contribui para

que seja prestada uma assisténcia de qualidade aos doentes (Nascimento et al., 2021)

Durante o procedimento, os cuidados de enfermagem sdo de grande valor no
acompanhamento e monitorizagdo continua de sinais vitais da PSC prevenindo o
agravamento do estado clinico por meio da observagdo de sinais de instabilidade
hemodindmica, depressdo respiratoria, entre outras. A vigilancia, enquanto interven¢ado
de enfermagem, ¢ fundamental pois permite prevenir complicagdes, bem como,
identificar fatores que causem acontecimentos, que possam ser catastroficos ou
irreversiveis na pessoa. O processo de tomada de decisdo antecipatério € o somatdrio do
conhecimento com a experiéncia profissional, de modo a intervir de forma imediata e
eficiente (Benner, 2005). Além disso, compete ao enfermeiro ser capaz de prever e
providenciar em tempo util os materiais e equipamentos necessarios para a manutengao
do bom estado geral de saude, conhecendo toda a técnica e explicando os procedimentos
a fim de reduzir os niveis de ansiedade, além de conseguir total colaboragdo (Mesquita et
al., 2021). Uma das intervengdes mais importantes do EE em EMC na area de EPSC,
neste contexto, ¢ a avaliacdo da dor. A dor desencadeia uma série de alteracdes
fisiopatologicas que acabam por ser prejudiciais para a estabilizacdo da PSC. A avaliagao,
a monitorizacao e o controlo da dor tornam-se por isso essenciais, ndo s6 apenas por uma
questdo de conforto, mas também porque a dor estd associada a estimulacdo simpatica

que causa vasoconstricao e por sua vez um aumento do trabalho cardiaco, aumentando o
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risco de isquemia do miocérdio por demanda de consumo de oxigénio. O controlo da dor
¢ um direito do doente e um dever do enfermeiro sendo um importante reflexo da
humanizagao dos cuidados em satde (DGS, 2003). Na pratica, os opidides, como a

morfina, sdo os analgésicos mais comumente utilizados (Ibanez et al., 2018).

O uso de intervengdes nao farmacologicas pode ser benéfico para a PSC, na
medida em que ndo possuem efeitos secundarios e demonstraram boa eficacia na gestdo
da dor, ndo para serem utilizadas como unica forma de tratamento, mas sim complementar
as intervengdes farmacologicas. A posi¢do de Fowler, a diminuicdo de estimulos
ambientais, como o ruido, evidencia-se como intervenc¢des importantes (Urden et al.,
2014). A ansiedade gerada quer pelas circunstancias relacionadas com o evoluir da doenca
e do procedimento, quer pela dor provocada, leva a que seja equacionado,
frequentemente, a administracao de benzodiazepinas (Ibanez et al., 2018). Na prestagao
de cuidados, outra forma de reduzir os sinais de ansiedade passa pelo esclarecimento
acerca do procedimento, de maneira a diminuir o grau de incerteza. Quando a explicagdo
se torna efetiva, os resultados sdo evidenciados de maneira positiva no final do
procedimento (Mesquita et al., 2021). O EE em EMC na area de EPSC assume um papel
preponderante e de grande exigéncia na vertente humana da comunicag@o para, desta
forma, estabelecer uma relacdo empatica. A comunicagdo contribui para o
estabelecimento de um vinculo de confianga, seguranca e troca de informacdes,
esclarecendo duvidas e minimizando a ansiedade e inseguranga inerentes ao
procedimento (Nascimento et al., 2021). Comunicar com a PSC traduz-se num desafio
para a equipa multidisciplinar, ndo descurando o facto de que quanto mais instavel a PSC
se encontra, maior a dificuldade na comunicagdo. E imperativo que os enfermeiros criem
estratégias de comunicagdo na prestagdo de cuidados a PSC/familia, pois a comunicagao
¢ uma ferramenta da maior importancia que visa a melhoria e a exceléncia dos cuidados
de enfermagem (Camelo, 2012). Neste ambiente tecnoldgico, o processo do cuidar da
enfermagem, encontra-se estruturado em quatro pilares: a enfermagem para, pelo, com e
ao paciente. O cuidado permite que a assisténcia de enfermagem seja prestada para o
individuo e ndo apenas para a sua doenga através de uma visao holistica, articulando os
diagnosticos de enfermagem reais e potenciais. Desta forma, os cuidados de enfermagem
podem minimizar os riscos de intercorréncias através da observagdo continua e
intervengdo antecipada, sendo essencial para o processo de recuperacdo do paciente

(Mesquita et al., 2021). Neste sentido, a PSC submetida a angioplastia primaria em
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unidades de cardiologia de interven¢do esta sujeita ao risco de ocorrer eventos adversos
relacionados com o procedimento, designadamente, complicagdes vasculares, eventos
tromboembolicos, infecdo, intercorréncias transitorias (alteragdes neuroldgicas,
arritmias, reacao vasovagal, isquemia), reagdo alérgica, entre outras, podendo configurar
situagdes emergentes que requerem interven¢ao imediata (Ledo et al., 2022). Os riscos
sdo potenciados por comorbilidades como a insuficiéncia cardiaca descompensada, o
choque, a disfun¢dao ventricular esquerda, a obesidade morbida, o estado mental

deprimido e/ou a doenga renal crénica avangada (Faulx & Ziada, 2019).

As complicagdes vasculares ocorrem nas primeiras seis horas apds o
procedimento (Ledo et al., 2022). Os cuidados de enfermagem devem ser minuciosos,
visto que um mero simples quadro de dor local pode evoluir para uma elevagao da pressao
arterial, provocando sangramento no local da punc¢do e, em alguns casos, resultando numa
complicacdo mais severa (Mesquita et al., 2021). Quanto ao “Risco de instabilidade
hemodindmica”, as intervengdes de enfermagem incluem: a monitorizagdo
eletrocardiogréfica continua para identificag¢do de alteracdes do segmento ST; a avaliagdo
frequente dos pardmetros vitais; vigiar e documentar a presenca de arritmias cardiacas;
observar sinais e sintomas de reducdo do débito cardiaco; monitorizar a presenca de
disturbios respiratorios (bradipneia, taquipneia, ortopneia); além de avaliar rapidamente
qualquer sinal de dor toracica (Butcher et al., 2018). O “Risco de infe¢do™ requer
vigilancia, sendo recomendadas intervengdes que diminuam a sua incidéncia e gravidade.
Essas intervencdes abrangem: o cumprimento da técnica assética durante o procedimento
percutaneo; técnica assética na retirada do introdutor vascular e vigilancia de sinais
inflamatorios, como a hiperemia, rubor, dor e edema nos locais de insercao dos cateteres,
sejam eles, periféricos, centrais ou vesicais (Butcher et al., 2018). O “Risco de resposta
adversa ao produto de contraste com i0do” durante o procedimento exige uma tomada de
decisdo rapida sendo essencial o reconhecimento precoce das manifestacoes clinicas de
hipersensibilidade. As reagdes adversas podem ser leves, moderadas ou graves,
utilizando-se farmacos preventivos, que incluem a combinagdo de corticosteroides e anti-

histaminicos capazes de minimizar tais reacdes (Mesquita et al., 2021).

Neste ambito, o uso de guidelines e protocolos institucionais, que sao baseados na
mais recente evidéncia cientifica, tem por objetivo reduzir o nimero de eventos adversos,
reduzir custos e aumentar a eficiéncia da assisténcia hospitalar (Ledo et al., 2022). O

cuidado a PSC submetida a angioplastia primaria na Unidade de Hemodindmica define-
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se como um cuidado de alta complexidade numa area com tecnologia inovadora e com
materiais especificos de alto custo. Nesta perspetiva, os EE em EMC na area de EPSC
sao enfermeiros com conhecimentos especificos, com capacidade de tomada de decisao,
em contextos complexos, e com habilidades técnicas para agirem em situagdes criticas.
Estes profissionais tém capacidades de assimilar a evidéncia cientifica atual com as
competéncias tedrico-praticas e interpessoais, essenciais na gestdo dos contextos de
doencga aguda ou grave, de instabilidade hemodinamica, de disfungao multiorganica e de
regimes terapéuticos complexos (Woo et al., 2017). Devido a mais valia da abordagem
especializada, o American College of Cardiology, em maio de 2020, definiu os
conhecimentos, as experiéncias, as competéncias € os comportamentos esperados por
enfermeiros e médicos com formacdo avancada na drea da cardiologia. A competéncia
descrita no documento advém de uma variedade de fontes, incluindo a aprendizagem dos
membros mais experientes, formacao relevante, workshops e estudos direcionados para
os cuidados de saude cardiovasculares e estdo divididos em doze tdpicos, sendo que, os
cuidados criticos em cardiologia e a sindrome coronaria aguda sdo parte constituinte
(Rodgers et al., 2020). Este documento tem como objetivo proporcionar uma ferramenta
de trabalho, orientadora das iniciativas formativas e das competéncias clinicas esperadas
na area da cardiologia, com o proposito de melhorar e uniformizar a prestacdo dos

cuidados as pessoas com doengas cardiovasculares (Rodgers et al., 2020)

Durante este periodo de estdgio no LH, aprendi e aperfeigoei o uso de
equipamentos complexos, bem como a realizei procedimentos de diagndstico e de

urgéncia, interpretei dados hemodinamicos com precisdo e objetividade.

A colaboragdo com a equipa foi fundamental ndo s6 para o meu crescimento
pessoal e desenvolvimento das competéncias, mas também para garantir a seguranca do
paciente e a eficcia das intervengdes. A continua atualiza¢do e aprimoramento das
habilidades sdo essenciais, dado o avango tecnoldgico nesta area da saude, assim ¢ crucial
que os profissionais se comprometam com uma educagdo continuada € uma pratica

reflexiva, assegurando a exceléncia na prestagdo de cuidados em hemodinamica.

A situagdo diz respeito a um célebre turno da noite na SE em que 4 nossa chegada
a mesma apresentava quatro doentes com diagnosticos diversos. Fruto da particularidade
das situacdes houve necessidade de transferir trés destes doentes em simultaneo para
unidades hospitalares diferenciadas na 4rea metropolitana do Porto com

acompanhamento de Médico e Enfermeiro, designadamente cirurgia Cardiotorécica,
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unidade de Radiologia de Interven¢do do CHVN Gaia e Neurocirurgia do CH Porto. Tal
situacdo acarretou uma reorganizagdo de todo o pessoal do Servigco de Urgéncia
emergindo a excelente lideranga, trabalho em equipa, relacionamento interpessoal,

tomada de decisdo, proatividade e humanizagao.

A gestao dos meus cuidados adaptou-se a complexidade das situagdes sempre com
o intuito de aperfeicoar a organizacgdo e atender as necessidades, gerindo a informagao
com os doentes/familia ndo descurando as perturbagdes emocionais adjacentes. O
complemento com a pesquisa bibliografica colmatou algumas das dificuldades sentidas e

consolidou conhecimentos tedricos, praticos e relacionais.

A competéncia do EEEMC na area a PSC, particularmente no contexto do SMI,
transcende a dimensdo técnica, englobando também a capacidade de agir sob pressdo,
comunicar eficazmente com a equipa multidisciplinar e garantir a continuidade do
cuidado, mesmo em condi¢des adversas. Por conseguinte, passa-se a analisar de forma
aprofundada o conjunto de competéncias que caracteriza este enfermeiro, abordando a
sua formacdo, a importancia das suas competéncias no contexto do SMI e os desafios que

surgem no desempenho desta funcao.

Antes de mais, importa salientar que as competéncias comuns s3o as competéncias
partilhadas por todos os EE, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado
no ambito da formacao, investigacao e assessoria (Regulamento n.® 140/2019, de 06 de

fevereiro).

O conjunto de competéncias especializadas decorre do aprofundamento dos
dominios de competéncias comuns. A jun¢do das duas visa obter um enquadramento
regulador para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidaddos os que podem

esperar dos enfermeiros especializados (Regulamento n.° 140/2019, de 06 de fevereiro).

Os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados no cuidado
a PSC (OE, 2017), estabelecem que o EE deve procurar a satisfacdo do cliente, a
promocdo da saude, a preven¢do de complicagdes, o bem-estar e o autocuidado, e a
readaptacdo funcional, pelo que as intervengdes e reflexdes realizadas no decorrer do
processo formativo sdo realizadas tendo em conta os aspetos acima enunciados. A

abordagem ao doente critico inclui o cuidar da sua familia/pessoa significativa, sendo que
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o acompanhamento destes ¢ da responsabilidade do EE e deve ser parte integrante dos

cuidados, reconhecida como foco dos cuidados de enfermagem.

Durante o estdgio no SMI, aprimorei a minha intervengdo perante a pessoa,
antecipando a instabilidade e o risco de faléncia organica, identificando causas de focos
de instabilidade, executando cuidados técnicos de alta complexidade, mobilizando

conhecimentos e habilidades em suporte avangado de vida e trauma.

Sustentei a minha pratica na metodologia do processo de enfermagem que, face
as caracteristicas dos utentes admitidos no SMI, exigiu a monitorizagdo hemodinamica
invasiva continua, a tomada de decisdo clinica em tempo util e a revisdo constante do
plano de cuidados individualizado para ajustamento das atitudes terapéuticas. Tive
oportunidade de aperfeicoar cuidados de enfermagem na entubagdo e extubagao traqueal,
na manuten¢cdo de via area artificial, na execug¢do de traqueostomia percutidnea e
broncofibroscopia, na realizagdo e interpretacdo de gasometria, no posicionamento em
decubito ventral; na oxigenoterapia de alto fluxo, na monitorizagdo hemodindmica
invasiva e ndo invasiva, incluindo o cateter Pulse Contour Cardiac Output (PiCCO) e
realizagdo de ponto hemodinamico, avaliagao de pressdo venosa central e pressao intra-

abdominal e monitoriza¢ao do nivel de consciéncia, através de indice bispectral.

Relativamente a monitorizagdo hemodinamica do doente critico, familiarizei-me
com manipulacdo e manutencdo de cateteres de PiCCO. Participei na detecdo do débito
cardiaco, através do estudo da morfologia da onda de pulso, que permite calcular a
variacdo da pressdo de pulso e a variagao do volume ejetado, e ainda, através do método
termodilui¢do transpulmonar que permite determinar o débito cardiaco e outras variaveis
hemodindmicas. Posteriormente, através da interpretacdo destas varidveis, € possivel
otimizar a administracdo de fluidos expansores de volume intravascular e adequar as

aminas vasopressoras.

No estagio, tive necessidade de aplicar protocolos terapéuticos, implementados no
SMI, nomeadamente no controlo da glicémia, através de administragdo de insulina por
via endovenosa, na gestdo da nutricdo entérica, na avaliacdo, tratamento e registo da dor,
agitacdo e delirio; na administragdo do alteplase no tromboembolismo pulmonar e
acidente vascular cerebral e ainda nos tratamentos de substituigdo renal com

anticoagulagdo com citrato. Através destes protocolos, foi possivel diagnosticar
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precocemente complicacdes, implementar respostas de enfermagem apropriadas e avaliar

a adequagdo das mesmas.

A prestacao de cuidados de enfermagem aos doentes com o diagndstico de morte
cerebral também fez parte da minha atuagdo, durante o periodo de estagio, com
necessidade de mobilizar conhecimentos e habilidades na manutengdo hemodinamica do
potencial dador de 6rgdos e tecidos. O EE desempenha intervengdes diferenciadas nesta
area, sendo possivel observar a sua importancia em todas as fases deste processo: nos
cuidados ao doente em morte cerebral iminente, no diagnostico de morte cerebral, através
das provas de morte realizadas e, por fim, na manutencao do cadaver até ao seu transporte

para o bloco operatorio, para a colheita dos 6rgdos viaveis.

Salientei, ainda, como foco de aten¢do dos cuidados de enfermagem, a avaliacao
e tratamento da dor. No doente critico, incapaz de comunicar, os enfermeiros assumem
um papel fundamental na identificacdo de comportamentos e indicadores fisiologicos,
uma vez que sao os profissionais mais préximos do doente (OE, 2008). No SMI, utiliza-
se a Escala de Comportamentos Indicadores de Dor, que consiste numa escala
unidimensional elaborada por Campbell, para avaliar a intensidade da dor em doentes
incapazes de fazer autoavaliagdo devido a gravidade da sua doenga ou por disfuncio
cognitiva. Contempla indicadores comportamentais sugestivos de presenca de dor, tendo
como itens a serem avaliados, a musculatura facial, a tranquilidade, o tonus muscular e a
adaptacdo a ventilacdo mecanica e conforto. A pontuagdo oscila entre 0 = sem dor a 10 =
dor severa incontroldvel. Para os doentes com capacidade de resposta verbal, utilizamos
a Gold Standard Escala Visual Numérica para avaliar a intensidade da dor relatada pelo
doente. Consiste em solicitar aos doentes que classifiquem a sua dor de 0 a 10 (0 =
auséncia de dor; 10 = a pior dor imaginavel) (Plano Nacional de Avaliagdo da Dor -

Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos).

No contexto de cuidados num SMI ocorrem situagdes de limitagdo do esforco
terapéutico (LET), que consiste em limitar esforcos terapéuticos quando a situacdo clinica
da pessoa ¢ irreversivel e se tem a certeza de que ndo existem mais possibilidades de
recuperagdo. Por conseguinte, surge a necessidade de comunicar a noticia da morte aos
familiares. Na estrutura fisica do SMI existe uma sala propria, denominada “sala das mas
noticias”, que foi designado o local para a partilha de informagao de natureza sensivel,

numa relagdo partilhada entre médicos e enfermeiros.
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No ambito da prestag¢do de cuidados a PSC e/ou faléncia orgénica, tive em conta
que a comunicagdo ¢ uma ferramenta terapéutica preponderante, que permite ao
enfermeiro estabelecer empatia € uma relacao de confianga com o doente e familia/pessoa
significativa. Neste sentido, aprimorar a minha atuagdo, potenciando a articulagdo entre
os conhecimentos técnicos e cientificos e a humanizacao dos cuidados, encarando a PSC
numa visdo holistica (Heras La Calle et al., 2017). A titulo exemplificativo, promovi
meios de comunicacdo alternativos, como a comunicacdo escrita, ¢ utilizei um
instrumento que recorre a identificagao de letras do alfabeto, nomeadamente nos doentes
traqueostomizados e com VMI, incapacitados de verbalizar. As condic¢des clinicas dos
doentes internados no SMI alertaram-me para a necessidade de um maior investimento
na comunicagdo ndo-verbal, incentivando o doente a comunicar por gestos ou
interpretando as suas expressoes € postura corporal, mostrando empatia e disponibilidade
para atender as suas necessidades, minimizando o impacto da situacdo de doenga critica

na pessoa.

Os enfermeiros sdo também o elo de ligacdo entre a familia/doente que esclarece,
informa e desmistifica a divida e a incerteza, pelo que as competéncias de colheita de
dados e de pensamento critico sdo ferramentas fundamentais para compreendermos as
necessidades do doente e respetiva familia (Gottlieb, 2016). Perceber a situagao de crise
vivenciada ndo s6 pela PSC, mas também pela sua familia, constituiu um verdadeiro
desafio na prestacdo de cuidados, de modo que esta possa verbalizar as suas angustias,

davidas e expectativas.

A atividade de enfermagem no SMI ndo se limita a este servigo, sendo também
extensiva a emergéncia intra-hospitalar, constituida por médicos e enfermeiros com
formagao em suporte avangado de vida, designada por equipa de paragem intra-hospitalar.
Esta equipa tem alargado o seu campo de intervencdo, ndo s nas situagdes de paragem
cardiorrespiratoria, mas também em doentes que apresentam um agravamento do seu
estado clinico. Durante o estagio, participei nas intervengdes desta equipa. Constatei a
relevancia da intervencdo articulada e em complementaridade entre médicos e
enfermeiros e da qualidade técnica destas intervengdes na reducdo da mortalidade ou

minimiza¢do de sequelas que se possam instalar.
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2.2.2. Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da

concecao a acao

Tive a oportunidade de consultar o plano de emergéncia e catastrofe do SU,

mesmo nao tendo participado em nenhuma situagao de catastrofe.

No SU, a imprevisibilidade das situacdes aquando a admissdo, mas também no
decorrer das mesmas exige do enfermeiro habilidades e competéncias como gestdo de
prioridades, um rapido juizo critico e capacidade técnica e cientifica de forma a responder
a cada situagdao eficaz e atempadamente, momentos esses que se revelaram fonte
inesgotéavel de aprendizagem, resultado ndo sé da diversidade de situagdes, mas também

do elevado nivel de complexidade que algumas delas atingem.

De acordo com a Lei n.° 27/2006, de 03 de julho, uma situagdo de catastrofe ¢
definida como “um acidente grave ou uma série de acidentes graves, suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condi¢des de vida em areas ou na totalidade do territério nacional”
(p-5316). A existéncia de um plano de catastrofe ¢ fundamental para garantir o

planeamento eficiente e organizar a assisténcia as vitimas.

Durante o periodo de estagio no SMI, ndo ocorreu nenhuma situacao de catastrofe,
mas tive oportunidade de constatar a existéncia de um Plano de Emergéncia interna da
ULSTMAD para todos os servigos/unidades/estruturas da unidade hospitalar. Estdo
definidas as interligagdes com as entidades exteriores 4 ULS para a melhor articulagdo na
resposta a situagcdo de excecdo e catastrofe. O Plano de Emergéncia foi elaborado pela
Comissao de Catastrofe, que ¢ responsavel pelo planeamento, execucdo, avaliagdo e
atualiza¢do do mesmo. O Plano de Emergéncia do SMI contempla um sistema de triagem
dos doentes em caso de necessidade de evacuagdo, que estabelece quatro graus de
prioridade, baseados na avaliagdo do estado de consciéncia, através da Escala de Coma
de Glasgow, na ventilacdo, na necessidade de terap€utica vasoativa e no indice Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA). O doente que apresenta melhores condigoes clinicas
tem prioridade no processo de evacuacdo. Tive oportunidade de verificar, com alguns
elementos da equipa, que o Plano de Emergéncia ¢ objeto de aprecia¢do e revisdo

periodica de forma a estar adequado e funcional na resposta as situagdes de catastrofe.

Em situacoes de catdstrofe e de excegao, a triagem ¢ realizada de forma diferente,

sendo que o objetivo major € salvar o maior numero de vidas possivel e assegurar a
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melhor prestacdo de cuidados de acordo com os recursos disponiveis. E tido em
considera¢do que os doentes prioritarios sdo aqueles que tém maior probabilidade de

sobreviver.

2.2.3. Maximiza a intervenc¢do na preveng¢ao e controlo da infe¢do e de resisténcia
a antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da

situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

O EEEMC, na area da EPSC, deve considerar que a prevengdo e o controlo da
infecdo sdo fundamentais para proteger a satide dos doentes e para minimizar o risco de
resisténcia a antimicrobianos. A concretizacdo destes objetivos implica, de entre as varias
medidas: a utilizacdo de técnicas de higiene e assepsia adequadas para minimizar o risco
de infe¢do; o cumprimento de protocolos de administra¢do de antimicrobianos de acordo
com os requisitos de dosagem e intervalo; a monitorizagdo continua dos doentes para
identificacdo de sinais de infe¢do e prescricdo de medidas para trata-la de maneira
oportuna; e, ainda, a coordenagdo do tratamento com outros profissionais de saude, para
garantir que a abordagem seja integrada e eficaz. No SMI, adotei as recomendagdes da
Organizagdo Mundial da Satde para a higiene das maos, do qual constam os “5
Momentos” para a higiene das maos”: antes do contacto com o doente; antes de um
procedimento limpo/assético; apds risco de exposi¢do a fluidos orgéanicos, secregdes,
excreg¢des, membranas mucosas, pele ndo intacta ou penso; apos o contacto com o doente;
apds o contacto com objetos e equipamento do ambiente envolvente do doente. Esta
medida ¢ considerada a mais eficaz, mais simples e mais econémica de prevenir as

infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) (DGS, 2019b).

As TACS sao referidas como infe¢des adquiridas pelos doentes em consequéncia
dos cuidados e procedimentos de saide e podem também afetar os profissionais durante
o exercicio da sua atividade (DGS, 2017c). Em 2017, surge o Programa de Prevengao e
Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) da DGS, com o
objetivo de divulgar os resultados das TACS referentes a cada ano, sintetizar o que se
pretende fazer relativamente a vigilancia epidemiologica das IACS, ao consumo dos
antibidticos e resisténcias aos antimicrobianos, (DGS, 2017c¢). As IACS tém grande
impacto no prognostico do doente, além de aumentar os custos devido a internamentos

prolongados e a mortalidade (DGS, 2017¢).
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A PSC esta particularmente exposta ao risco de infecdo, devido a complexidade
da situagdo clinica, com necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de
diagnostico e tratamento. Assim, a prevencao, controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos constituem focos de atengao da prestagao de cuidados a PSC, no que diz
respeito a prevencao da PAIL Colaborei com a equipa do SMI nos cuidados prestados
nesta situacdo, adotando os feixes de intervengao preconizados para a prevengdo da PAIL
Paralelamente, também participei na adequagdo das medidas de intervengao para prevenir
as infecoes associadas ao CV e CVC aquando da prestacdo de cuidados aos doentes com

este tipo de dispositivo.

Em relacdo as medidas de isolamentos, apos a realizagdo de rastreio sético e a
confirmacdo de resultados analiticos positivos, sao colocados disticos na unidade do
doente, acerca do tipo de isolamento, de acordo com os microrganismos identificados.
Para o efeito, sdo utilizados equipamentos de protecao individual, como bata, luvas e
mascara, de acordo com o tipo de isolamento, nos procedimentos que envolvam contacto
com o doente ou com a sua unidade/ ambiente, que inclui cama, grades da cama,

equipamento e superficies.

O EEEMC, na area da EPSC, considerando o risco de infe¢ao face aos multiplos
contextos de atuacdo, a complexidade das situagdes e a diferenciacdo dos cuidados
exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnostico e
terapéutica, para a manuten¢do de vida da PSC e/ou faléncia organica, responde
eficazmente na prevencao e controlo de infecao (OE, 2018). Aos profissionais de saude
exige-se que tenham conhecimentos atualizados e demonstrem competéncias sobre

normas de prevencdo e controlo de infe¢des.

Todas estas competéncias determinam intervengdes de enfermagem altamente
qualificadas, especializadas e exigentes do ponto de vista cientifico, pelo que nortiei a
minha intervencao através da reflexdo critica individual, mas também nos espacgos de
interacdo formais e informais com a equipa de enfermagem do SMI, nomeadamente com

os enfermeiros com especializacdo na area dos cuidados a PSC.

Esta atitude foi entendida pela equipa como uma mais-valia, na medida em que se
imprimiu dindmicas de interagdo participativa e processos de tomada de decisdo clinica

nas situagdes de maior complexidade, que caracterizam a PSC.
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2.3. Consideracoes Finais

Os cuidados de enfermagem a PSC, a sua familia e/ou cuidador requerem uma
abordagem continua e sistematica, que envolve a observacao e colheita de dados de forma
organizada, com o objetivo de entender constantemente o estado das referidas pessoas,
antecipar e identificar precocemente possiveis complicagdes e garantir uma intervencao
precisa, eficaz e atempada. Em contextos criticos, como ¢ o SMI, a avaliagdo diagnostica
e a monitorizacao constante sao de extrema importancia. O cuidado a PSC, a sua familia
e/ou cuidador, que enfrentam doengas graves e/ou faléncia organica requer competéncias
especializadas do EEEMC-EPSC. Em conclusdo, o estdgio em contexto de cuidados
intensivos permitiu-me consolidar e adquirir competéncias essenciais para a pratica
especializada. Ao longo desta experiéncia, aprofundei os meus conhecimentos, trabalhei
de forma sistematica na avaliagdo constante, monitorizagdo e intervengdo precoce para
prevenir complicacdes. A pratica colaborativa com a equipa multidisciplinar e a
implementa¢do de protocolos de prevencdo de infecdes e controlo de resisténcias
antimicrobianas contribuiram para o aprimoramento das minhas habilidades técnicas e de
comunica¢do. Além disso, aprendi a gerir situacdes de alta complexidade, aplicando
evidéncias cientificas nas decisdes dos cuidados e garanti uma abordagem centrada na
PSC e na familia. Esse estagio foi crucial para o meu desenvolvimento como enfermeiro
especialista, preparando-me para atuar com autonomia e precisdo em contextos clinicos
desafiantes. Todavia, fica a certeza que ainda tenho um longo caminho a percorrer, muitas
experiéncias a vivenciar, mas, este ¢ um desafio que me proponho todos os dias e € salutar

que assim seja.

O estagio permitiu ainda o desenvolvimento do meu autoconhecimento e
assertividade e a oportunidade de basear na evidéncia cientifica a minha pratica clinica

especializada junto do doente critico.

Desenvolvi competéncias na atuagdo de cariz diferenciado, as quais permitiram
dar respostas adequadas aos doentes/cuidadores que vivenciam processos complexos de
doencga critica e/ou faléncia multiorgdnica. Demonstrei ainda autonomia, julgamento
fundamentado e critico, avaliando sempre os resultados da minha tomada de decisdo. A
salvaguarda do cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevencdo e controlo
da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos foi um dos focos que tive sempre em

atencdo. Considero que demonstrei qualidades humanas, competéncias profissionais e
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atitudes basicas como o saber estar, saber ser e saber fazer. A assiduidade e a pontualidade

foram respeitadas.

O trabalho no SMI concentra-se no cuidado ao doente critico, com profissionais
altamente capacitados e competentes para desempenharem as suas fungdes, sendo os EE
recursos fundamentais dentro da unidade. E importante destacar que grande parte das
atividades realizadas esta alinhada com o principio da autonomia, uma vez que cada
enfermeiro exerce suas fungdes de maneira independente, com o objetivo de beneficiar a
PSC através de cuidados adequados (principio da beneficéncia), evitando causar-lhe
danos com as suas acdes (principio da ndo maleficéncia) e respeitando os requisitos ético-
legais, observando o principio da justi¢a. Durante o estagio, foi possivel aplicar muitos
dos principios mencionados anteriormente. Primeiramente, considero relevante destacar
que foi estabelecida uma relagao de confianga, fundamentada na ética profissional, entre
mim e 0s meus tutores, que me integraram na equipa e incentivaram a minha participagao
nas decisodes coletivas dentro do contexto da pratica da enfermagem. Durante o estagio,
colaborei na prestag¢ao de cuidados de enfermagem especializada, tendo em consideragdo
a situagdo clinica e as necessidades de cada pessoa no momento, o que exigiu desenvolver

um raciocinio mais rapido e multifatorial.

Acredito que minha participacdo foi-se desenvolvendo de maneira positiva ao
longo do tempo, pois, por se tratar de situagdes complexas que ndo fazem parte da minha
rotina profissional, e devido a adaptacdo ao servigo e a equipa, ndo me sentia totalmente
confiante para intervir no inicio. No entanto, aproveitel a0 maximo 0s primeiros
momentos de tomada de decisdo para refletir sobre as situagdes e, posteriormente, intervir
com mais seguranga, seja na comunicacao das informagdes sobre o estado dos doentes

criticos e as suas vontades, seja no esclarecimento de duvidas aos doentes e sua familia.

O sentimento que fica no final deste percurso e que ira permanecer sempre ¢ uma
vontade de continuar a evoluir, visando sempre a exceléncia dos cuidados de enfermagem.
A execugdo deste relatorio termina com a sensacdo de crescimento pessoal e profissional
de que cada um ¢ responsavel pela sua formacao e € agente ativo no seu desenvolvimento,
tendo sempre presente que o conhecimento em enfermagem resulta de uma pratica

reflexiva centrada na resolucao de problemas e fundamentada na investigacao.
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PARTE II - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA:
DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE INVESTIGACAO
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO E OBJETIVOS

O Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) continua a ser uma das principais causas
de morbilidade e mortalidade cardiovascular em Portugal e a nivel mundial. A
angioplastia corondria primaria ¢ considerada a estratégia de reperfusao mais eficaz,
especialmente em casos de EAM com supradesnivelamento do segmento ST (EAMcST),
contribuindo para a reducao do tamanho do enfarte e melhoria do progndstico clinico. No
entanto, apesar dos avangos técnicos e terapéuticos, a evolugao dos doentes continua a

ser influenciada por multiplos fatores demograficos, clinicos e estruturais.

Estudos recentes demonstram que caracteristicas como idade, género, presenca de
comorbilidades e tipo de lesdo corondria estdo fortemente associadas a gravidade e ao
tipo de enfarte experienciado pelos doentes. Os individuos com idade superior a 75 anos
apresentam maiores taxas de complicagcdes ¢ mortalidade intra-hospitalar, devido a
elevada carga de doenca e menor resposta a tratamentos invasivos. Adicionalmente,
embora o EAM afete mais frequentemente homens, as mulheres tendem a apresentar
sintomas atipicos, o que pode atrasar o diagnostico e aumentar o risco de eventos adversos

(Ashraf et al., 2019; de la Torre Hernandez et al., 2017; Liu et al., 2021).

Para além dos fatores biologicos, elementos como o estatuto socioecondmico e o
acesso aos cuidados de saude influenciam os desfechos clinicos. A prevaléncia crescente
de fatores de risco como a hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e tabagismo
reforca a necessidade de caracterizar de forma rigorosa os perfis dos doentes submetidos
a angioplastia. Esta caracterizagdo permite ndo s6 compreender melhor a populagdo
assistida, mas também apoiar a definicdo de estratégias preventivas e terapéuticas mais

eficazes e equitativas (Farah et al., 2020; Yu et al., 2021; Steiro et al., 2022).

Neste contexto, a presente investigacdo teve como questdo de partida: Qual o
perfil epidemioldgico dos adultos submetidos a angioplastia corondria primaria numa
unidade hospitalar do norte de Portugal, e que fatores se associam aos diferentes tipos de

enfarte?
Assim, o presente estudo tem como objetivo geral:

Analisar o perfil epidemioldgico dos adultos submetidos a angioplastia coronaria
primdria numa unidade hospitalar do norte de Portugal e identificar os fatores associados

aos diferentes tipos de enfarte agudo do miocérdio.

Os objetivos especificos sdo:
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1. Caracterizar o perfil sociodemografico dos adultos submetidos a angioplastia

coronaria primaria;
2. Descrever os fatores de risco cardiovasculares presentes nesta populagao;

3. Caracterizar o perfil clinico, eletrocardiografico e angiografico dos doentes

incluidos no estudo;

4. Analisar a associacdo entre variaveis sociodemograficas, clinicas e

angiograficas com os tipos de enfarte (STEMI/NSTEMI).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Antigamente, as doencas infeciosas/transmissiveis (DT), muitas delas de
declaracao obrigatoria, como Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), hepatite
virais, malaria e poliomielite, eram a principal preocupacao da comunidade médica/satide
publica, a transmissdo ¢ interpessoal de formas variadas, facilmente disseminavam e
ultrapassavam fronteiras, matando milhdes de pessoas por todo o mundo. Contudo, as
Doengas Nao Transmissiveis (DNT) ja denominada “de epidemia invisivel” representa

atualmente a principal causa de morte e morbilidade no mundo (Non-Communicable

Diseases, 2022).

A maioria das DNT partilha fatores de risco predisponentes, como a obesidade ¢
comportamentos de estilo de vida pouco saudaveis, incluindo o tempo prolongado
passado em atividades sedentarias, atividade fisica insuficiente, maus habitos alimentares,
consumo tabagico e o consumo de alcool (Bennett et al., 2018). E pouco provavel que
estes fatores de risco ocorram de forma isolada, mas agrupados e em interagao para elevar
exponencialmente o risco de DNT. Enquanto a coocorréncia desses fatores de risco pode
influenciar negativamente a morbilidade e a mortalidade, a adesdo a comportamentos de
estilo de vida saudavel pode diminuir proporcionalmente o risco (Aburto et al., 2024). A
corroborar, Li et al. (2023) referem que os comportamentos de estilo de vida pouco
saudaveis, como o tabagismo, o consumo de alcool, a atividade fisica insuficiente € um
padrdo alimentar deficitario, sdo fatores de risco importantes para as DNT. Estudos
anteriores também provaram o impacto do estilo de vida na mortalidade de diferentes
populagdes (Li et al., 2021). Uma meta-analise anterior mostra também que a combinagao
de fatores de estilo de vida saudéavel poderia reduzir o risco de mortalidade por todas as

causas em 66% (Ruiz-Estigarribia et al., 2021).

As DNT representam uma preocupagdo mundial devido ao seu impacto
econdmico e de saude publica. Sdo responsaveis por cerca de 41 milhdes de mortes
anualmente, o que equivale a 74% de todas as causas de mortalidade. Numa realidade que
mitigou as doencas infectocontagiosas e que elevou a esperanca de vida em muitos anos,
estas mortes, em 86% dos casos, ocorrem precocemente, antes dos 70 anos de idade, nos
paises de baixo ou médio rendimento (Bennett et al., 2018). As das dez causas de
mortalidade nos paises com baixo rendimento, metade sdo atribuidas as DNT, quatro a
DT e uma por agentes externos. Nos paises economicamente mais estaveis, a realidade é

mais dramatica no que se refere as DNT, 8 das 10 causas mais frequentes estdo ligadas a
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estilos de vida, apenas uma a DT e apenas uma devido a agentes externo. No caso dos
paises com economia mais desenvolvida, das dez causas de morte apresentadas, apenas

uma ¢ por DT, sendo as outras nove, causadas por DNT (Li et al., 2023).

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte a nivel
mundial, responsaveis por cerca de 17,9 milhdes de 6bitos, anualmente. Sdo um grupo de
perturbagdes do coragdo e dos vasos sanguineos e incluem a doenca coronaria, a doenca
cerebrovascular, a doenga cardiaca reumatica e outras doengas (OCDE, 2023). Mais de
quatro em cada cinco mortes por DCV sdo devidas a ataques cardiacos e acidentes
vasculares cerebrais (AVC) e um terco destas mortes ocorre prematuramente em pessoas
com menos de 70 anos de idade (OCDE, 2023). Em Portugal, as “doengas do aparelho
circulatorio constituem a primeira causa de morte em Portugal, como em muitos outros
paises do mundo desenvolvido. Em 2021 foram responsaveis por 35 133 obitos,
correspondentes a 27,9% de todas as causas” (Rede de Referenciacdo Hospitalar de

Cardiologia 2023, p. 5).

Estes dados retratam o escasso investimento na prevencdo das DNT nos paises
desenvolvidos. No documento feito pela OCDE, onde reporta gastos nos diferentes niveis
de satide assumiram a falta de investimento nesta area. Observou-se um crescimento dos
gastos nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), em 2021, que foi atribuido
exclusivamente as medidas emergenciais relacionadas com o COVID-19 como testes,
campanhas de vacinacdo (OCDE, 2023). Nos paises da OCDE (figura 1), e em Portugal
(figura 2), a realidade ndo foi diferente, onde as principais causas de morte foram,
igualmente, na sua maioria, as DNT, estes dados sdo os mais recentes disponiveis, mas

sendo o ano em questdo foi 2021/2022 (OCDE, 2023).
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Como se demonstrou com dados recentes, as DCV constituem uma prioridade
para os decisores das politicas de saude, sendo responsaveis por elevados gastos em
saude, através de custos diretos, indiretos ou intangiveis (Timoteo et al., 2020). A doenca
isquémica do coracdo (DIC) ¢ a principal causa de morte nos homens com mais de 45
anos e nas mulheres com mais de 65 anos de idade (Mrsic et al., 2021). Esta condicao
afeta os homens mais cedo, enquanto as mulheres estdo mais protegidas até a menopausa,
devido aos estrogénios. Com o inicio da menopausa, esta diferenca ¢ igualada, pelo que
a incidéncia e a mortalidade da DIC se tornam aproximadamente iguais (Mrsic et al.,

2021).

A causa mais comum de isquemia miocardica ¢ a doenca aterosclerdtica das
artérias corondarias epicéardicas, presente em 90% dos doentes. A aterosclerose ¢ uma

doenca multifatorial, inflamatdria e ndo o resultado da mera acumulacido de lipidos.
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Estudos epidemiologicos demonstraram que o risco de aterosclerose esta associado a
determinados fatores de risco, sendo os “classicos” a tensdo arterial elevada, a diabetes
mellitus, a hipercolesterolemia, o excesso de peso, a inatividade fisica, o tabagismo, o
sexo, a genética e a idade (Thygesen et al., 2018). Os fatores de risco individuais (como
variavel independente) e, em maior grau ainda, os fatores de risco combinados (em
diferentes combinacdes, quando o seu efeito combinado ¢ mutuamente potenciado e
multiplicado), tém um papel significativo no desenvolvimento e ocorréncia de DCI. A
pressao arterial elevada ¢ o primeiro dos fatores de risco observados que favorecem o

aparecimento de DCV aterosclerotica (Thygesen et al., 2018; Mrsic et al., 2021).

No seu estudo revisdo sistematica da literatura, Mota (2016), com um corpus
amostral de seis estudos de coorte, envolvendo 24674 participantes, 15301 do grupo de
nao fumadores e 9373 do grupo de fumadores, verificou que existia um risco superior de
mortalidade intra-hospitalar (RR=0,66; IC 95%= 0,53-0,84; p<0,05), a 1 més (RR=0,78;
IC 95%=0,68-0,9; p<0,05), e a 1 ano (RR=0,74; IC 95%= 0,67-0,83; p<0,05), no grupo
dos ndo fumadores, resultado estatisticamente significativo, enquanto que na mortalidade
a 6 meses se verifica um risco superior (RR=0,53; IC 95%=0,26- 1,11; p<0,09), ) sendo
que no grupo dos ndo fumadores ndo sdo estatisticamente significativos. Os fumadores
apresentam idade significativamente mais baixa em todos os estudos e apresentaram
globalmente menos fatores de risco (diabetes mellitus, dislipidémia e HTA); um risco
superior no grupo dos fumadores (RR=1,43; IC 95%= 1,11- 1,83; p<0,05) para
desenvolverem Sindrome Coronario Agudo sem elevacao do segmento ST (SCAseST) e
um risco superior no grupo dos ndo fumadores (RR=0,8; IC 95%= 0,75-0,86; p<0,05)
para desenvolverem SCAseST. Os doentes com enfarte do miocardio com EAM com
elevacdo do segmento ST sem fatores de risco cardiovasculares modificaveis padrao
(SMuRFs; dislipidemia, hipertensdo, diabetes mellitus e tabagismo) tém, alegadamente,
um pior resultado clinico em comparacao com os doentes com SMuRFs (Justin et al.,
2023). O reconhecimento cada vez mais clarificado da heterogeneidade de condicdes
clinicas associadas ao EAM sem elevacdo de ST tem colocado o foco da investigagao
nesta entidade, procurando definir a melhor intervengdo terapéutica (Carvalho, 2016;

Steiro et al., 2022).

A angioplastia primaria ¢ a terapéutica de elei¢dao para o tratamento do EAM. A
angioplastia corondria (AN-jee-o-plas-tee) ¢ um procedimento para abrir vasos

sanguineos obstruidos do coragdo. Trata as artérias corondrias que levam o sangue aos
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musculos do coracdo, sendo utilizado um pequeno baldo num cateter, para alargar uma
artéria obstruida e melhorar o fluxo sanguineo (Ahmad et al., 2023). A angioplastia ¢é
frequentemente seguida da colocagdo de stent, que ajuda a manter a artéria aberta e
diminui a probabilidade de a artéria voltar a estreitar-se. A maioria dos stents ¢ revestida
com medicamentos que ajudam a manter a artéria aberta. A angioplastia e a colocagdo de
stent podem ser um procedimento planeado para melhorar o fluxo sanguineo para os

musculos do coragdo, recebendo a denominacao de interveng¢ao coronaria percutanea

(Ahmad et al., 2023).

Desde os primeiros relatos de reperfusdo mecanica até os dias de hoje, a estratégia
de angioplastia primaria tem-se aprimorado continuamente em diferentes aspetos, como
a maior acessibilidade ao método, acessos vasculares mais seguros € o uso de stents
farmacoldgicos que modulam a cicatrizacdo da parede da artéria corondria para prevenir
a reestenose do vaso ou vasos tratados (Liu et al., 2017). Além disso, o desenvolvimento
de medidas antitromboéticas e antiplaquetarias também contribuiu para melhorar a
permeabilidade precoce e tardia das artérias. O enorme esfor¢o concentrado no tratamento
da artéria corondria levou a que o sucesso da angioplastia primaria seja atualmente
superior a 95% (Liu et al., 2021). A taxa de sucesso angiografico deixou de ser um
problema. No entanto, a incidéncia de morte e insuficiéncia cardiaca pés-EAM mantém-
se a volta de 20% durante o primeiro ano e correlaciona-se diretamente com a quantidade
de miocardio lesado (Giralt et al., 2020). Em pessoas com EAM com elevacdo do
segmento ST, a intervengdo corondria percutanea reduz a mortalidade quando comparada

com a fibrinolise (Ahmad et al., 2023).
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3. METODOLOGIA
Foi realizado um estudo observacional, retrospetivo, descritivo e correlacional.
3.1. Amostra

A populacao deste estudo incluiu todos os doentes com idade superior a 18 anos
submetidos a angioplastia primaria, realizada numa Unidade Hospitalar do interior norte,
entre 1 de janeiro de 2022 e 31 de dezembro de 2023. A amostra foi constituida por 363
doentes. O critério de exclusdo aplicado foi a idade inferior a 18 anos em doentes com
diagnostico de enfarte agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST

(EAMCcST), submetidos a angioplastia primaria.

3.2. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de colheita de dados utilizado neste estudo consiste numa grelha
estruturada de recolha de informacdo clinica e administrativa (APENDICE II). Esta
grelha foi concebida para registar os dados disponiveis na plataforma CardioBase® e
indicadores extraidos dos processos clinicos de doentes submetidos a angioplastia

coronaria primaria.

O instrumento inclui uma breve nota introdutdria ao tema e estd dividido em cinco
partes distintas, correspondentes as diferentes variaveis em estudo. Cada parte abrange
aspetos especificos, desde dados sociodemograficos e antropométricos até fatores de risco
cardiovascular, caracterizagao clinica inicial, detalhes do procedimento de angioplastia e,
finalmente, informacodes relativas a estratificacao hospitalar. Esta estrutura sistematizada

permitiu uma analise abrangente e rigorosa da populacao em estudo.

Foram consideradas varidveis sociodemograficas fundamentais, tais como a
idade, o sexo e a area de residéncia dos doentes, de forma a compreender a influéncia
destes fatores na evolugao clinica e nos desfechos apds a angioplastia coronaria primaria.
Para além disso, foram recolhidos dados antropométricos que incluiram o peso, a altura
e o calculo do indice de massa corporal (IMC), uma medida essencial para avaliar a
presenca de obesidade ou de outras alteracdes ponderais que possam interferir com o

progndstico cardiovascular.

A andlise abrangeu também a presenca de fatores de risco cardiovascular

conhecidos, como hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo,
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obesidade e historia prévia de doenca corondria. Estes elementos sdo determinantes para
a compreensdo da carga de comorbilidades que cada doente apresenta e do seu impacto

nos desfechos clinicos.

A caracterizacdo inicial clinica dos doentes foi detalhada com base na
apresentacao sintomatica. Foram registados sinais e sintomas tipicos e atipicos, incluindo
precordialgias com ou sem irradia¢do, dispneia, vomitos, epigastrialgias, nduseas,
lipotimia, sincope, dorsalgias, paragem cardiorrespiratoria (PCR) e cefaleias. Para além
disso, foram documentados o0 momento do inicio dos sintomas, o tempo decorrido até o
primeiro contacto médico, a realizagdo de intervencao coronaria percutanea, a localizagdo
anatomica do enfarte agudo do miocardio e o meio de transporte extra-hospitalar utilizado

para o encaminhamento do doente até a unidade hospitalar.

No que diz respeito a estratificacdo hospitalar, foram registados o diagndstico
confirmado apds o cateterismo cardiaco, o numero e tipo de stents colocados, a duracio
do procedimento de angioplastia e o tempo total de permanéncia hospitalar. Estes dados
permitem uma avaliagdo minuciosa da abordagem terapéutica adotada e da resposta

clinica dos doentes durante o internamento.

3.3. Procedimentos de recolha e analise dos dados

A recolha de dados foi realizada com base nos indicadores dos processos clinicos
dos adultos «diagnosticados com EAMcST, com idade >18 anos, no Laboratdrio de
Hemodindmica no periodo de 1 de janeiro de 2022 a 31 de dezembro de 2023.
Posteriormente foram consultados os respetivos processos clinicos para obtencdo de
informagao completa e pertinente para o estudo. Para obten¢ao de dados concretos acerca
da realizacdo da ICP, recorreu-se, tal como ja referido anteriormente, a base de dados do

programa informatico da unidade de Hemodinadmica designado de CardioBase ®.

No tratamento dos dados, foi utilizado o software Statistical Package for Social
Sciences® (SPSS) para Windows, versao 28.0. As variaveis categéricas foram expressas
em numeros absolutos e percentagens (%), enquanto as varidveis continuas foram
apresentadas com a média (M) e o desvio padrdo (£). Para avaliar a relagdo entre as
variaveis, recorreu-se ao teste de qui-quadrado. O valor de significancia considerado foi

p<0,05 (95%).
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3.4. Consideracoes éticas

O investigador comprometeu-se a respeitar a dignidade, a integridade, o direito a
autodeterminacao, a privacidade e a confidencialidade das informagdes pessoais das
pessoas que fazem parte da investigacao, tendo como base os principios da Declaragao
de Helsinquia, da Associagdo Médica Mundial (2013), a qual retine um conjunto de
principios éticos para a pesquisa com seres humanos. Para a concretizacdo do estudo,
solicitou-se a aprovagdo da Comissdo de Etica da Unidade Hospitalar locus de estudo,
através da submissao do protocolo de investigagao, onde se esclarecia em que consistia o
projeto de forma sintetizada, compreendendo os objetivos, métodos e instrumento de
recolha de dados. Foi igualmente solicitada a autorizacao da dire¢ao clinica, comissdo de
¢ética, diretor de servigo e enfermeira responsavel do Laboratério de Hemodinamica

(ANEXO I).

55



4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Nesta sec¢do, apresentam-se os resultados obtidos no ambito do estudo, os quais
permitem dar resposta a questdo de investigacdo formulada: “Qual o perfil
epidemiologico dos adultos submetidos a angioplastia coronaria primaria numa unidade
hospitalar do norte de Portugal, e que fatores se associam aos diferentes tipos de enfarte?”.
A analise dos dados recolhidos possibilita uma caracterizagdo detalhada da populagdo em
estudo, quer a nivel sociodemografico quer clinico. Por tltimo, sdo exploradas as relagdes
entre varidveis sociodemograficas (ano, género e idade) e a artéria obstruida, e,
consequentemente, a zona de EAM, bem como a associagdo entre os fatores de risco, a

artéria comprometida e a localizacdo do EAM.

4.1. Caracterizac¢ido sociodemografica

A distribuicao dos doentes por ano de realizacdo do procedimento revela uma
ligeira predominancia no ano de 2023, com 198 doentes (53,2%), em comparagdo com 0s
174 doentes (46,8%) em 2022, o que sugere uma continuidade na utilizacdo da
angioplastia corondria primaria ao longo do periodo em andlise. No que respeita a variavel
género, observa-se um predominio masculino, com 258 doentes (69,4%), contrastando
com os 114 doentes do sexo feminino (30,6%). Esta disparidade entre géneros esta em
linha com a literatura, que frequentemente associa uma maior incidéncia de doenga
arterial corondria ao sexo masculino. A andlise por escaldes etdrios demonstra que a
maioria dos doentes se encontra no grupo entre os 56 e os 75 anos (48,1%), seguido do
grupo com mais de 75 anos (29,8%), e do grupo mais jovem, com menos de 55 anos
(19,6%). A idade média registada na amostra foi de 67,96+12,31 anos, com um minimo

de 32 anos e um maximo de 102 anos (cf. tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogridfica dos inquiridos

Frequéncia
n’ %
Variaveis (372) (100.0)
Ano
2022 174 46,8
2023 198 53,2
Género
Feminino 114 30,6
Masculino 258 69,4
Idade
<55 anos 73 19,6
56-75 anos 179 48,1
>75 anos 111 29,8
M=67,96+12,31

4.2. Caracterizacao clinica

A analise dos tempos médios relativos ao intervalo entre o inicio dos sintomas ¢ a
realizacdo da intervengdo coronaria percutinea (ICP), bem como do tempo de
procedimento, revela resultados clinicos relevantes. Relativamente ao tempo decorrido
desde o inicio dos sintomas até a realizacao da ICP, observou-se uma média de 7 horas e
12 minutos, com um desvio-padrao de 5 horas e 13 minutos. Este intervalo variou entre
um minimo de 0 horas (interpreta-se como uma intervengao imediata) e um maximo de
25 horas e 59 minutos, o que evidencia a existéncia de casos com significativa demora no
acesso ao tratamento. No que respeita ao tempo de procedimento da ICP, registou-se uma
média de 42 minutos, com um desvio-padrao de 25 minutos. Os valores oscilaram entre
um minimo de 0 minutos e um maximo de 3 horas e 49 minutos, demonstrando uma
dispersao significativa na durag@o do procedimento. Esta variacdo pode estar relacionada
com a complexidade anatémica das lesdes corondrias, a necessidade de técnicas

adicionais ou mesmo a ocorréncia de complica¢des durante o procedimento (cf. tabela 2).

Tabela 2 — Estatisticas relativas ao intervalo entre o inicio dos sintomas e a realiza¢do da intervengdo corondria

percutinea (ICP)

n Min. Max. Média dp
Tempo Sintomas-ICP 324 0:00 25:59 7:12 5:13
Tempo de procedimento 353 0:00 3:49:00 0:42 0:25

A caracterizagdo clinica dos doentes revela um perfil diversificado quanto ao

servico de admissdo, diagnostico, meio de transporte até a unidade hospitalar e presenca
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de fatores de risco cardiovascular. No que se refere ao servico de admissdo, a maioria
esmagadora dos doentes foi admitida na Unidade de Cuidados Intensivos Corondrios
(UCIC), totalizando 352 casos (94,6%). As restantes admissoes distribuiram-se por
servicos como a Unidade de Cuidados Intermédios Polivalentes (UCIP) com 12 doentes
(3,2%), a Unidade de Cuidados Intermédios Médicos (UCIM) e a Medicina, com 2 casos
cada (0,5%), bem como a Cardiologia e o Bloco Operatério (SO), com apenas 1 doente
cada (0,3%). Esta distribui¢do demonstra a importancia do ambiente especializado na
gestdo intensiva destes doentes. Quanto ao diagndstico apds cateterismo cardiaco,
observa-se que 34,4% dos doentes apresentavam doenca de um vaso, 27,4% doenca de
dois vasos e 23,7% doenga de trés vasos. Um pequeno numero apresentou-se sem doenca
corondria significativa (1,6%), diagnostico de sindrome de Takotsubo (1,3%) ou ainda
doenca de trés (1,6%) ou dois vasos (1,6%) associada a tronco comum. Estes dados
refletem a diversidade de apresentagdes clinicas e complexidade anatdmica observada

nesta amostra.

No que diz respeito ao meio de transporte até¢ a unidade hospitalar, destaca-se a
utilizagdo da equipa de transporte hospitalar em 25,5% dos casos (n=95) e do helicoptero
em 17,5% (n=65), evidenciando a necessidade de resposta rapida e especializada nestes
doentes. Outros meios utilizados incluiram os veiculos do proprio doente (9,7%), viaturas
médicas de emergéncia e reanimagdao (VMER) em 13,4% dos casos, sistemas de
emergéncia pré-hospitalar (INEM/TAE’s) com 5,9%, servigo de ambulancia privada
(SIV) com 8,9% e bombeiros com 2,7%. Por fim, a analise dos fatores de risco
cardiovascular revela uma prevaléncia significativa de hipertensdo arterial (22,3%),
seguida de dislipidemia (19,6%), tabagismo (11,8%), diabetes mellitus (7,8%), obesidade
(7,3%) e historia familiar de doenga coronaria (1,6%). Estes fatores refletem a carga de
comorbilidades e o perfil de risco da populacdo estudada, refor¢ando a necessidade de

estratégias preventivas e terapéuticas ajustadas (cf. tabela 3).
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Tabela 3 - Caracterizacdo das variaveis clinicas

Frequéncia
n° %
Variaveis (372) (100.0)
Servico
Cardiologia 1 0,3
Medicina 2 0,5
Sala de emergéncia 2 0,5
SO 1 0,3
UCIC 352 94,6
UCIM 2 0,5
UCIP 12 32
Diagnostico
Doenga de 1 vaso 128 34,4
Doenga de 2 vasos 102 27,4
Doenga de 3 vasos 88 23,7
Sem doenga coronaria 6 1,6
TAKOTSUBO 5 1,3
TC + Doenga de 3 vasos 6 1,6
TC + Doenca de 2 vasos 6 1,6
Transporte
Bombeiros 10 2,7
Equipa de transporte 95 25,5
Heli 65 17,5
INEM / TAE's 22 5,9
Proprio 36 9,7
SIV 33 8,9
VMER 50 13,4
Fatores de risco
HTA 83 223
Dislipidémia 73 19,6
Tabagismo 44 11,8
Obesidade 27 7,3
Diabetes 29 7,8
Historia familiar 6 1,6

4.2.1. Caracterizagao péri-cirurgica

A caracterizagdo das varidveis péri-cirirgicas dos doentes revela dados
importantes para a compreensdo dos procedimentos realizados e das caracteristicas
anatomicas associadas. Relativamente ao nimero de stents colocados, observa-se que a
maioria dos doentes recebeu um Unico stent (66,4%), enquanto 11,8% foram submetidos
a colocagao de dois stents e 2,2% receberam trés stents. Os casos com colocagdo de quatro
ou cinco stents foram bastante raros (0,3% cada), o que reflete a variabilidade anatémica
e a extensao da doenga coronaria tratada. No que diz respeito ao acesso vascular utilizado
para o procedimento, destaca-se o acesso radial direito, que foi utilizado em 87,4% dos
casos, confirmando a tendéncia atual para esta abordagem menos invasiva e com menor
risco de complicagdes. O acesso femoral direito foi registado em 7,5% dos doentes,
enquanto os acessos femoral esquerdo e radial esquerdo foram pouco frequentes (1,1% e
0,3%, respetivamente). Em alguns casos (1,3%) foram utilizados multiplos acessos, o que
pode estar associado a procedimentos mais complexos. A analise da localizagdo do enfarte

revelou uma predominancia das localiza¢des anterior (36,8%) e inferior (31,2%),
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seguidas pelas localizagdes infero-lateral (6,2%), antero-lateral (5,1%), infero-posterior
(7,3%), lateral (2,7%) e posterior (2,4%). Estes dados refletem a diversidade das
apresentacoes clinicas e das areas miocardicas afetadas. Quanto a artéria corondria
“culpada”, isto ¢, a artéria responsavel pela oclusao causadora do enfarte, verificou-se
que a descendente anterior (DA) foi a mais frequentemente implicada (36,8%), seguida
da coronaria direita (CD) em 31,2% dos casos e da artéria circunflexa (CX) em 21,2%. A
oclusdo do tronco comum (TC) foi observada em apenas 2,4% dos casos, correspondendo

a uma situacao de elevada gravidade clinica (cf. tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizagdo das variaveis péri-cirurgicas

Frequéncia
n° %
Variaveis (372) (100.0)
N.° de Stent’s
1 247 66,4
2 44 11,8
3 8 2,2
4 1 0,3
5 1 0,3
Acesso
Femoral direita 28 7,5
Femoral esquerda 4 1,1
Radial direita 325 87,4
Radial esquerda 1 0,3
Varias 5 1,3
Local do enfarte
Anterior 137 36,8
Antero-lateral 19 5,1
Inferior 116 31,2
Infero-lateral 23 6,2
Infero-posterior 27 7,3
Lateral 10 2,7
Posterior 9 2.4
Artéria “culpada”
Circunflexa (CX) 79 21,2
Coronaria direita (CD) 116 31,2
Descendente anterior (DA) 137 36,8
Tronco comum (TC) 9 2,4

4.3. Relacdo entre variaveis sociodemograficas (ano, género e idade) e a artéria

obstruida, e consequentemente a zona de EAM

A Tabela 5 apresenta os resultados dos testes de qui-quadrado que avaliam a
associacdo entre as artérias coronarias 'culpadas' e as varidveis sociodemograficas dos
doentes. As artérias analisadas foram a circunflexa (CX), a corondria direita (CD), a
descendente anterior (DA) e o tronco comum (TC). Em relagao ao ano de realiza¢dao do
procedimento, observou-se uma distribui¢do relativamente equilibrada entre os anos de

2022 e 2023. No ano de 2022, a artéria DA foi responsavel por 34,5% dos casos, seguida

60



pela CD (29,9%) e pela CX (22,4%), enquanto o TC foi responsavel por apenas 2,9% dos
casos. Em 2023, a DA foi novamente a mais frequentemente implicada (38,9%), seguida
pela CD (32,3%), CX (20,2%) e TC (2,0%). Os valores dos residuos padronizados e do
teste de qui-quadrado (X2=2,744; p=0,602) indicam que nao existem associagdes
estatisticamente significativas entre a distribuicdo das artérias culpadas e o ano do
procedimento. Quanto ao género, a DA foi a mais implicada tanto em mulheres (36,8%)
como em homens (36,8%), seguida pela CD (34,2% e 29,8%, respetivamente) e pela CX
(16,7% e 23,3%). O tronco comum apresentou percentagens muito baixas (1,8% no
género feminino e 2,7% no masculino). Os resultados do qui-quadrado (X2=3,349;
p=0,501) ndo revelam associacdes estatisticamente significativas entre o género e a artéria
culpada. No que respeita a variavel idade, os doentes foram distribuidos em trés grupos
etarios: <55 anos, 56-75 anos e >75 anos. Em todos os grupos, a DA foi a mais
frequentemente responsavel pelo enfarte (41,1% nos <55 anos, 34,6% nos 56-75 anos e
39,6% nos >75 anos). As percentagens da CD, CX e TC variaram ligeiramente entre os
grupos etarios, mas sem atingir significancia estatistica (X2=8,147; p=0,419). Assim, os
dados sugerem que ndo existem associagdes significativas entre a idade e a artéria

coronaria responsavel pelo enfarte (cf. tabela 5).

Tabela 5 — Relagdo entre as artérias “culpadas” e as varidveis sociodemogrdficas

Artéria CX CD DA TC Residuais
Variaveis % % % % CX CDh DA TC X2 P
Ano
2022 22,4% 29,9% 34,5% 2,9% 0,5 -0,5 -0,9 0,5 2,744 0,602
2023 20,2% 32,3% 38,9% 2,0% -0,5 0,5 0,9 -0,5
Género
Feminino 16,7% 34,2% 36,8% 1,8% -1,4 0,8 0,0 -0,6 3,349 0,501
Masculino 23,3% 29,8% 36,8% 2,7% 1,4 -0,8 0,0 0,6
Idade
<55 anos 23,3% 26,0% 41,1% 1,4% 0,4 -0,9 0,7 -0,7
56-75 anos 22,9% 33,5% 34,6% 3,4% 0,6 1,3 -1,1 1,1 8,147 0,419
>75 anos 18,0% 27,9% 39,6% 1,8% -1,1 -0,7 0,6 -0,6

4.4. Relacdo entre os fatores de risco, a artéria obstruida e, consequentemente, a

zona de EAM

A Tabela 6 apresenta os resultados dos testes de qui-quadrado que analisam a
associagdo entre as artérias coronarias 'culpadas' e os fatores de risco cardiovascular. No
caso da hipertensdo arterial (HTA), a artéria corondria direita (CD) foi a mais

frequentemente implicada nos doentes com HTA (42,2%), seguida pela descendente
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anterior (DA) (37,3%) e pela circunflexa (CX) (19,3%). Nos doentes sem HTA, a DA foi
a mais prevalente (36,7%), seguida pela CD (28,0%) e pela CX (21,8%). O valor do qui-
quadrado (X2=13,891; p=0,008) indica uma associagdo estatisticamente significativa
entre a presenca de HTA e a artéria “culpada”. Relativamente a dislipidemia, a DA foi
mais prevalente nos doentes com esta condicao (42,5%), seguida pela CD (37,0%) e pela
CX (20,5%). Nos doentes sem dislipidemia, a DA foi igualmente a mais frequente
(35,5%), com a CD (29,8%) e a CX (21,4%) a seguirem. O valor do qui-quadrado
(X2=11,551; p=0,051) aproxima-se do limiar da significancia estatistica, sugerindo uma
possivel associagdo entre dislipidemia e a artéria “culpada”. No que respeita ao
tabagismo, a DA foi predominante nos doentes fumadores (47,7%), seguida pela CD
(34,1%) e pela CX (15,9%). Entre os ndo fumadores, a DA manteve-se como a mais
prevalente (35,4%), seguida pela CD (30,8%) e pela CX (22,0%). O qui-quadrado
(X2=6,575; p=0,160) ndo revelou associacdo estatisticamente significativa entre
tabagismo e a artéria “culpada”. Relativamente a obesidade, a DA foi predominante nos
doentes obesos (48,1%), seguida pela CD (33,3%) e pela CX (18,5%). Entre os nao
obesos, a DA (35,9%) e a CD (31,0%) foram mais prevalentes. O qui-quadrado
(X2=4,288; p=0,368) nao indicou associagdo estatisticamente significativa. Quanto a
diabetes, a CD foi a mais prevalente nos doentes diabéticos (44,8%), seguida pela DA
(34,5%) e pela CX (20,7%). Nos doentes sem diabetes, a DA foi a mais frequente (37,0%),
seguida pela CD (30,0%) e pela CX (21,3%). O teste de qui-quadrado (X2=5,311;
p=0,257) ndo indicou associagdo significativa. Por fim, relativamente a historia familiar
de doenga coronaria, observa-se que a CX foi responsavel por 50% dos casos em doentes
com historia familiar, embora a amostra seja pequena. Nos doentes sem historia familiar,
a DA foi a mais prevalente (36,9%), seguida pela CD (31,4%) e pela CX (20,8%). O valor
do qui-quadrado (X2=3,464; p=0,483) ndo revelou associagdo significativa (cf. tabela 6).
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Tabela 6 — Relagdo entre as artérias “culpadas” e os fatores de risco

Artéria CX CD DA TC Residuais
Variaveis % % % % CX CD DA TC X2 P
HTA
Sim 19,3% 42.2% 37,3% 1,2% -0,5 2,5 0,1 -0,8 13,891 0,008
Nao 21,8% 28,0% 36,7% 2,8% 0,5 -2,5 -0,1 0,8
Dislipidémias
Sim 20,5% 37,0% 42,5% 0,0% -0,2 1,2 1,1 -1,5 11,551 0,051
Nio 21,4% 29,8% 35,5% 3,0% 0,2 -1,2 -1,1 1,5
Tabagismo
Sim 15,9% 34,1% 47,7% 2,3% -0,9 0,4 1,6 -0,1 6,575 0,160
Nio 22,0% 30,8% 35,4% 2,4% 0,9 -0,4 -1,6 0,1
Obesidade
Sim 18,5% 33,3% 48,1% 0,0% -0,4 0,3 1,3 -0,8 4,288 0,368
Nao 21,4% 31,0% 35,9% 2,6% 0,4 -0,3 -1,3 0,8
Diabetes
Sim 20,7% 44,8% 34,5% 0,0% -0,1 1,7 -0,3 -0,9 5,311 0,257
Nao 21,3% 30,0% 37,0% 2,6% 0,1 -1,7 0,3 0,9
Historia familiar
Sim 50,0% 16,7% 33,3% 0,0% 1,7 -0,8 -0,2 -0,4 3,464 0,483
Nao 20,8% 31,4% 36,9% 2,5% -1,7 0,8 0,2 0,4
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise dos dados deste estudo revela resultados consistentes e alinhados com a
literatura cientifica, destacando a importancia da caracterizagao sociodemografica, clinica

e péri-cirurgica dos doentes submetidos a angioplastia coronaria primaria.

A distribui¢do por ano evidencia uma continuidade na realizagdo destes
procedimentos, com um ligeiro predominio em 2023 (53,2%), o que podera refletir a
evolugdo das praticas clinicas e o aumento da procura por esta interveng¢ao (Ahmad et al.,
2023). O predominio masculino (69,4%) refor¢ca o conhecimento prévio de que a doenca
arterial coronaria tende a manifestar-se mais frequentemente nos homens, possivelmente
devido a fatores de risco associados, como estilos de vida e predisposicao genética (Mrsic
et al., 2021; Thygesen et al., 2018). A faixa etaria mais representada foi a dos 56-75 anos
(48,1%), com uma média de 67,96 anos, evidenciando a relevancia da doenga coronaria
em idades avancadas, onde a presenga de comorbilidades ¢ habitual (Administragdo

Central do Sistema de Saude, 2023).

Os tempos médios observados desde o inicio dos sintomas até a realizacao da ICP
(7h12min) revelam uma janela de tempo relativamente ampla, com valores maximos que
ultrapassam 25 horas. Esta variabilidade pode estar associada a fatores como a distancia
geografica, atrasos na referenciagdo ou limitagdes no reconhecimento precoce dos
sintomas (OCDE, 2023). O tempo médio de procedimento (42 minutos) reflete a
complexidade variavel dos casos e confirma o nivel de experiéncia das equipas clinicas

envolvidas (Li et al., 2023).

Os dados clinicos destacaram a prevaléncia da doenga de um vaso (34,4%) ¢ a
admissdo maioritaria dos doentes na Unidade de Cuidados Intensivos Corondrios
(94,6%), sublinhando a necessidade de cuidados diferenciados para esta populacdo
(Ahmad et al., 2024). A utiliza¢do frequente do acesso radial direito (87,4%) estd em
consonancia com a evidéncia atual, que aponta esta abordagem como preferencial devido
ao menor risco de complicagdes (Li et al., 2023; Mrsic et al., 2020). A variabilidade na
localizagdo do enfarte, com predominancia da regido anterior (36,8%) e da artéria
descendente anterior como culpada (36,8%), reforca o padrdo tipico de oclusdes

coronarias observadas em contextos de enfarte agudo do miocardio (Ahmad et al., 2024).

A analise estatistica ndo revelou associagdes significativas entre as variaveis

sociodemograficas (ano, género e idade) e a artéria culpada, sugerindo que estes fatores
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ndo condicionam de forma determinante a localizacdo do enfarte (Justin et al., 2023).
Contudo, observou-se uma associagdo estatisticamente significativa entre hipertensao
arterial e a artéria coronaria culpada (p=0,008), destacando a influéncia deste fator de
risco no perfil clinico dos doentes (Mrsic et al., 2021). Embora os resultados para
dislipidemia se aproximem do limiar da significancia estatistica (p=0,051), outras
variaveis, como tabagismo, obesidade, diabetes e histéria familiar, ndo demonstraram
associagoes relevantes, sugerindo que multiplos fatores interagem de forma complexa na

fisiopatologia do enfarte (Bennett et al., 2018; Li et al., 2023).

Assim, a discussao destes resultados permite concluir que a angioplastia corondria
primaria continua a ser uma abordagem essencial e cada vez mais utilizada no tratamento
do enfarte agudo do miocéardio (Ahmad et al., 2024). Os dados refor¢cam a necessidade de
uma dete¢do precoce ¢ de uma referenciacdo atempada para reduzir os tempos entre o
inicio dos sintomas e a intervencao, especialmente em populagdes de risco, como idosos
e hipertensos (OCDE, 2023). Além disso, a adocdo do acesso radial e a gestdo
diferenciada nas unidades especializadas demonstram o avango das praticas clinicas e o

impacto positivo na qualidade dos cuidados prestados (Li et al., 2023).

No futuro, serdo necessarias investigagdes mais aprofundadas que explorem a
interagdo entre os fatores de risco e os desfechos clinicos, com vista a desenvolver
estratégias personalizadas e eficazes para a prevencdo e tratamento da doenga coronaria
(Bennett et al., 2018; Aburto et al., 2021; Ruiz-Estigarribia et al., 2020; Li et al., 2023;
Mota, 2016; Steiro et al., 2022; Carvalho, 2016; Thygesen et al., 2018; Mrsic et al., 2020).

Limitacoes

Este estudo retrospetivo teve como principal limita¢do o facto de os dados terem
sido recolhidos a partir de registos anteriores, sem interven¢ao ativa ou controlo sobre as
variaveis. Esse tipo de desenho pode ser afetado pelo viés da informagdo, uma vez que a
precisdo dos dados depende da qualidade e da consisténcia dos registos efetuados. A
auséncia de controlo sobre a sele¢do e o registo das variaveis, associada a dependéncia de
plataformas informaticas e documentos clinicos, podera ter introduzido vieses de selecdo
e informacdo. Além disso, a natureza descritiva e correlacional do estudo impede a
inferéncia causal entre os fatores analisados e os desfechos clinicos. Sao também de

considerar as limitacdes relacionadas com o dimensao e a representatividade da amostra,
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bem como a falta de dados longitudinais que permitam a analise da evolugao clinica dos

doentes ao longo do tempo.
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CONCLUSAO

Em conclusio, este estudo permitiu uma caracteriza¢do abrangente e rigorosa dos
doentes submetidos a angioplastia corondria primaria, identificando padroes
sociodemograficos, clinicos e péri-cirargicos relevantes. As evidéncias recolhidas
reforcam a importancia de estratégias preventivas e da dete¢do precoce, bem como da
adocdo de praticas clinicas baseadas em evidéncia. Os resultados obtidos fornecem um
contributo relevante para a compreensdo desta patologia e para a otimizagdo das
abordagens terapé€uticas futuras, reforcando a necessidade de estudos longitudinais e de
maior dimensdo que permitam aprofundar o conhecimento sobre os fatores determinantes

da evolugao e do progndstico dos doentes com EAM.

As implicagdes para a pratica profissional como EEEMC na area da PSC sdo
evidentes, ou seja, este estudo reforca a importancia de uma vigilancia rigorosa e de uma
intervengdo precoce nos doentes com EAM submetidos a angioplastia primadria,
valorizando a monitorizagdo continua e a gestdo eficaz das complicagdes. A aplicagao do
conhecimento cientifico atualizado permite otimizar a qualidade dos cuidados e promover
a seguranca do doente, integrando praticas baseadas na evidéncia e orientadas para a
humanizagdo. O EEEMC na area da PSC desempenha um papel fundamental na educagao
do doente e da familia, no controlo rigoroso dos fatores de risco e na implementagao de
planos de cuidados personalizados, promovendo a reabilitagdo precoce e a adesdo as

terapéuticas de longo prazo.

Como resultado deste trabalho, foi elaborado um artigo cientifico que sintetiza os
principais objetivos, metodologias e conclusdes alcangadas ao longo do projeto. Este
artigo foi submetido a Revista Millenium — Journal of Education, Technologies, and
Health, e encontra-se em processo de avaliacdo. A submissdao do referido artigo esta

disponivel em anexo para consulta.
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APENDICE I - A¢io de formagio dedicada ao tema dos pacemakers — Certificado

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

certifica-se que
titular do nidmero de Identificag3o fiscal 202100723, fol formador|a) no curso de formagso

num total de 01:00 horas, que decorreu de 12-12-2024 a 12-12-2024, na unidade de Vila Real, da
unidade local de sadde tras-os-montes e atbo douwro.

vila real, 22 de mako de 2025

a coordenadona da unicade de formagdo

Susana Tomds

1l PCHT WA 51100
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Modalidade de formacio: Formacio em servigo
Area de formacia: Saide

Programa da formagcio Carga horaria
Pacernakers 01hd0
Pacernakers

Anatomia & fisiologia cardiaca;

Pacernaker provisdrio trandcuthned;

Pacemaker provisdsio transvenass;

Pacernaker definitiva.

Formadar{es)

Ana Patricia Pinto Azevedo, Hugo Alexandre Pinto Felisherto, Susete Maria Peraira Matos Paula Vaz, Telma
Catarina Alves Fernandes Costa
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APENDICE II — Instrumento de recolha de dados

1. Idade (anos)
2. Género

Mo

3. Escolaridade

Ensino Basico
Ensino Secundario

Ensino Superior

4. Situacao Profissional

J Empregado

—‘ Desempregado

5. Concelho de Residéncia

1. Peso (kg)
2. Altura (cm)
3. Indice Massa Corporal (kg/m2)
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4. Fatores de risco cardiovasculares
Hipertensao arterial

Diabetes
Dislipidemia
Tabagismo
Obesidade

Historia Familiar Doenga Coronaria

1. Sinais e Sintomas

Precordialgias, com ou sem irradiagdo

Dispneia

Vomitos

Epigastralgias

Nauseas

Lipotimia
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ANl

Sincope

Dorsalgias

PCR

Cefaleias

Inicio dos sintomas / / as
Primeiro Contato Médico / / as
Intervenciao Coronaria Percutinea / / as
Localizacido do enfarte

[ Enfarte Anterior
Enfarte Inferior
Enfarte Posterior

Enfarte Lateral

Meios de transporte Pré-Hospitalar

Meios proprios

Equipa transporte

SIV

VMER

80



:| Helitransporte

7. Via acesso Cateterismo Cardiaco

J Acesso Radial

—‘ Acesso Femoral

8. Artéria Culpada

Tronco Comum da Artéria Coronaria Esquerda
Artéria Descendente Anterior
Artéria Circunflexa

Artéria Coronaria Direita

9. Diagnostico apds Cateterismo Cardiaco

Doenga 1 vaso

Doencga 2 vasos

Doenga 3 vasos

Sem doenca

10. Numero de Stents colocados

J 1 Stent
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11. Tempo de Procedimento

Permanéncia Hospitalar

12. Primeiro Contato Médico
Intervencao Coronaria Percutinea

13.

14.

15.

2 Stents

3 Stents

Indicacdo Cirtrgica Cardiaca

(Minutos)

/

(Dias de Internamento)

/ as

Localizacao do enfarte

_

Enfarte Anterior

Enfarte Inferior

Enfarte Posterior

Enfarte Lateral

/

~

as

Meios de transporte Pré-Hospitalar

Meios proprios

Equipa transporte

SIV

VMER
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:| Helitransporte

16. Via acesso Cateterismo Cardiaco

J Acesso Radial

—‘ Acesso Femoral

17. Artéria Culpada

Tronco Comum da Artéria Coronaria Esquerda
Artéria Descendente Anterior
Artéria Circunflexa

Artéria Coronaria Direita

18. Diagnéstico apos Cateterismo Cardiaco

Doenga 1 vaso

Doencga 2 vasos

Doenga 3 vasos

Sem doenca

19. Numero de Stents colocados

J 1 Stent
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20.
21.

2 Stents

3 Stents

Indicacdo Cirtrgica Cardiaca

Tempo de Procedimento

Permanéncia Hospitalar

(Minutos)
(Dias de Internamento)
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ORIGINAL ARTICLE

Perfil Epidemioldgico e Fatores Associados ao Tipo de Enfarte em Adultos Submetidos a Angioplastia
Coronaria Primaria

Epidemiological Profile and Factors Associated with the Type of Infarction in Adults Undergoing Primary
Coronary Angioplasty

Perfil Epidemiologico y Factores Asociados al Tipo de Infarto en Adultos Sometidos a Angioplastia
Coronaria Primaria

Hugo Alexandre Pinto Felisberto *
Maria Gorete de Jesus Baptista, PhD 2

1ORCID

20RCID

Resumo

Introdugdo: Estudar a caraterizacdo epidemioldgica dos adultos submetidos a angioplastia coronaria
primaria e os fatores associados a evolugdo do enfarte contribui para uma pratica com base na evidéncia.

Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemografico dos adultos submetidos a angioplastia coronaria
primadria; descrever os fatores de risco cardiovasculares presentes nesta populagdo; caracterizar o perfil
clinico, eletrocardiografico e angiografico dos doentes incluidos no estudo; analisar a associagcdo entre
variaveis sociodemogrificas, clinicas e angiograficas com os tipos de enfarte.
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Métodos: Estudo observacional, retrospetivo, descritivo e correlacional, com uma amostra de 363
doentes com enfarte agudo do miocardio com elevagdo do segmento ST (EAMCcST), entre 1 de janeiro de
2022 e 31 de dezembro de 2023. Utilizou-se um instrumento de recolha de dados estruturado através da
plataforma CardioBase® e andlise dos processos clinicos.

Resultados: A média etaria foi de 67,96+12,31 anos, com predominancia masculina (69,4%) e maior
prevaléncia de doentes em 2023 (53,2%). O acesso radial direito foi o mais utilizado (87,4%) e a artéria
descendente anterior a mais implicada (36,8%). Verificou-se associagdo significativa entre hipertensao
arterial e a artéria culpada (p=0,008). O tempo médio entre inicio dos sintomas e intervengao foi de
7h12min, com um tempo médio do procedimento de 42 minutos.

Conclusdo: O estudo confirma a relevancia da angioplastia corondria primaria no EAMcST e a importancia
do acesso radial, destacando a associagdo entre hipertensdo arterial e artéria responsavel pela oclusdo.
Os estagios contribuiram para o desenvolvimento de competéncias especializadas em EMC-EPSC, com
foco na humanizagdo, controlo de fatores de risco e cuidados personalizados.

Palavras-chave: Angioplastia coronaria primaria; Enfarte agudo do miocardio com elevagdo do segmento
ST; Artérias corondrias obstruidas; Enfermagem Médico-Cirdrgica.

Abstract

Introduction: Studying the epidemiological characterization of adults undergoing primary coronary
angioplasty and the factors associated with infarction progression contributes to evidence-based practice.
Objective: To characterize the sociodemographic profile of adults undergoing primary coronary
angioplasty; describe the cardiovascular risk factors present in this population; characterize the clinical,
electrocardiographic, and angiographic profile of the patients included in the study; analyze the
association between sociodemographic, clinical, and angiographic variables and infarction types.
Methods: An observational, retrospective, descriptive, and correlational study, with a sample of 363
patients with ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI), between January 1, 2022, and
December 31, 2023. A structured data collection instrument was used via the CardioBase® platform and
clinical record analysis.
Results: The mean age was 67.96+12.31 years, with a male predominance (69.4%) and a higher prevalence
of patients in 2023 (53.2%). The right radial access was the most used (87.4%), and the anterior descending
artery was the most involved (36.8%). A significant association was found between arterial hypertension
and the culprit artery (p=0.008). The average time between symptom onset and intervention was
7h12min, with an average procedure duration of 42 minutes.

Conclusion: The study confirms the relevance of primary coronary angioplasty in STEMI and the
importance of radial access, highlighting the association between arterial hypertension and the occluded
artery. The internships contributed to the development of specialized skills in Medical-Surgical Nursing,
focusing on humanization, risk factor control, and personalized care.

Keywords: Primary coronary angioplasty; ST-segment elevation myocardial infarction; Obstructed
coronary arteries; Medical-Surgical Nursing.

Resumen
Introduccion: Estudiar la caracterizacion epidemiolégica de los adultos sometidos a angioplastia coronaria
primaria y los factores asociados a la evolucién del infarto contribuye a una practica basada en la
evidencia.

Objetivo: Caracterizar el perfil sociodemografico de los adultos sometidos a angioplastia coronaria
primaria; describir los factores de riesgo cardiovasculares presentes en esta poblacidn; caracterizar el
perfil clinico, electrocardiografico y angiografico de los pacientes incluidos en el estudio; analizar la
asociacion entre variables sociodemograficas, clinicas y angiograficas con los tipos de infarto.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y correlacional, con una muestra de 363
pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST), entre el 1 de enero
de 2022 y el 31 de diciembre de 2023. Se utilizd un instrumento estructurado de recoleccion de datos
mediante la plataforma CardioBase® y analisis de los expedientes clinicos.
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Resultados: La edad media fue de 67,96+12,31 afios, con predominio masculino (69,4%) y mayor
prevalencia de pacientes en 2023 (53,2%). El acceso radial derecho fue el mas utilizado (87,4%) y la arteria
descendente anterior la mds implicada (36,8%). Se encontré una asociacién significativa entre
hipertension arterial y la arteria culpable (p=0,008). El tiempo medio entre el inicio de los sintomas y la
intervencion fue de 7h12min, con un tiempo medio del procedimiento de 42 minutos.

Conclusion: El estudio confirma la relevancia de la angioplastia coronaria primaria en el IAMCEST vy la
importancia del acceso radial, destacando la asociacidn entre hipertension arterial y la arteria responsable
de la oclusidn. Las practicas contribuyeron al desarrollo de competencias especializadas en Enfermeria
Médico-Quirdrgica, con enfoque en la humanizacidn, control de factores de riesgo y cuidados
personalizados.

Palabras clave: Angioplastia coronaria primaria; Infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento
ST; Arterias coronarias obstruidas; Enfermeria Médico-Quirurgica.

Introdugao

O Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) continua a ser uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade cardiovascular em Portugal e a nivel mundial. A angioplastia coronaria primaria é considerada
a estratégia de reperfusdao mais eficaz, especialmente em casos de EAM com supradesnivelamento do
segmento ST (EAMCST), contribuindo para a redugdo do tamanho do enfarte e melhoria do progndstico
clinico. No entanto, apesar dos avangos técnicos e terapéuticos, a evolugdao dos doentes continua a ser
influenciada por multiplos fatores demograficos, clinicos e estruturais.

Estudos recentes demonstram que caracteristicas como idade, género, presenca de comorbilidades e tipo
de lesdo corondria estdo fortemente associadas a gravidade e ao tipo de enfarte experienciado pelos
doentes. Os individuos com idade superior a 75 anos apresentam maiores taxas de complicacGes e
mortalidade intra-hospitalar, devido a elevada carga de doenga e menor resposta a tratamentos invasivos.
Adicionalmente, embora o EAM afete mais frequentemente homens, as mulheres tendem a apresentar
sintomas atipicos, o que pode atrasar o diagndstico e aumentar o risco de eventos adversos (Ashraf et al.,
2024; de la Torre Hernandez et al., 2019; Liu et al., 2021).

Para além dos fatores bioldgicos, elementos como o estatuto socioecondmico e o acesso aos cuidados de
saude influenciam os desfechos clinicos. A prevaléncia crescente de fatores de risco como a hipertensdo
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e tabagismo reforca a necessidade de caracterizar de forma
rigorosa os perfis dos doentes submetidos a angioplastia. Esta caracterizagdo permite ndo sé compreender
melhor a populagdo assistida, mas também apoiar a definicdo de estratégias preventivas e terapéuticas
mais eficazes e equitativas (Farah et al., 2020; Li et al., 2021; Steiro et al., 2022).

Assim, o presente estudo tem como objetivo geral: analisar o perfil epidemiolégico dos adultos
submetidos a angioplastia coronaria primaria numa unidade hospitalar do norte de Portugal e identificar
os fatores associados aos diferentes tipos de enfarte agudo do miocardio. Os objetivos especificos sdo:
caracterizar o perfil sociodemografico dos adultos submetidos a angioplastia coronaria primaria; descrever
os fatores de risco cardiovasculares presentes nesta populagdo; caracterizar o perfil clinico,
eletrocardiografico e angiografico dos doentes incluidos no estudo; analisar a associagao entre varidveis
sociodemogréficas, clinicas e angiograficas com os tipos de enfarte (STEMI/NSTEMI).

Estado da arte

As doencgas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte a nivel mundial, responsaveis por cerca
de 17,9 milhdes de dbitos, anualmente. Sdo um grupo de perturbagdes do coracdo e dos vasos sanguineos
e incluem a doenga coronaria, a doenca cerebrovascular, a doenga cardiaca reumatica e outras doencas
(Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico [OCDE], 2023). Mais de quatro em cada
cinco mortes por DCV sdo devidas a ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais (AVC) e um tergo
destas mortes ocorre prematuramente em pessoas com menos de 70 anos de idade (OCDE, 2023). Em
Portugal, as “doencas do aparelho circulatério constituem a primeira causa de morte em Portugal, como
em muitos outros paises do mundo desenvolvido. Em 2021 foram responsdaveis por 35 133 o&bitos,
correspondentes a 27,9% de todas as causas” (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2023, p. 5).
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As DCV constituem uma prioridade para os decisores das politicas de salde, sendo responsaveis por
elevados gastos em salde, através de custos diretos, indiretos ou intangiveis (Mosenzon et al., 2021). A
doenga isquémica do coragdo (DIC) é a principal causa de morte nos homens com mais de 45 anos e nas
mulheres com mais de 65 anos de idade (Mrsic et al., 2021). Esta condi¢do afeta os homens mais cedo,
enquanto as mulheres estdo mais protegidas até a menopausa, devido aos estrogénios. Com o inicio da
menopausa, esta diferenga é igualada, pelo que a incidéncia e a mortalidade da DIC se tornam
aproximadamente iguais (Mrsic et al., 2021).

A causa mais comum de isquemia miocardica é a doencga aterosclerética das artérias corondrias
epicardicas, presente em 90% dos doentes. A aterosclerose é uma doenga multifatorial, inflamatédria e ndo
o resultado da mera acumulagdo de lipidos. Estudos epidemiolégicos demonstraram que o risco de
aterosclerose estd associado a determinados fatores de risco, sendo os “cldssicos” a tensdo arterial
elevada, a diabetes mellitus, a hipercolesterolemia, o excesso de peso, a inatividade fisica, o tabagismo, o
sexo, a genética e a idade (Thygesen et al., 2018). Os fatores de risco individuais (como variavel
independente) e, em maior grau ainda, os fatores de risco combinados (em diferentes combinagdes,
quando o seu efeito combinado é mutuamente potenciado e multiplicado), tém um papel significativo no
desenvolvimento e ocorréncia de DCIl. A pressdo arterial elevada é o primeiro dos fatores de risco
observados que favorecem o aparecimento de DCV aterosclerética (Thygesen et al., 2018; Mrsic et al.,
2021).

A angioplastia primaria é a terapéutica de elei¢do para o tratamento do EAM. A angioplastia coronaria
(AN-jee-o-plas-tee) é um procedimento para abrir vasos sanguineos obstruidos do coragdo. Trata as
artérias coronarias que levam o sangue aos musculos do coragdo, sendo utilizado um pequeno baldo num
cateter, para alargar uma artéria obstruida e melhorar o fluxo sanguineo (Ahmad et al.,, 2023). A
angioplastia é frequentemente seguida da colocacdo de stent, que ajuda a manter a artéria aberta e
diminui a probabilidade de a artéria voltar a estreitar-se. A maioria dos stents é revestida com
medicamentos que ajudam a manter a artéria aberta. A angioplastia e a colocagao de stent podem ser um
procedimento planeado para melhorar o fluxo sanguineo para os musculos do coragdo, recebendo a
denominagdo de intervengdo corondria percutdnea (Ahmad et al., 2024).

Desde os primeiros relatos de reperfusdo mecanica até os dias de hoje, a estratégia de angioplastia
primdria tem-se aprimorado continuamente em diferentes aspetos, como a maior acessibilidade ao
método, acessos vasculares mais seguros e o uso de stents farmacoldgicos que modulam a cicatrizagdo da
parede da artéria coronaria para prevenir a reestenose do vaso ou vasos tratados (Li et al., 2023). Além
disso, o desenvolvimento de medidas antitrombdticas e antiplaquetdrias também contribuiu para
melhorar a permeabilidade precoce e tardia das artérias. O enorme esforgo concentrado no tratamento
da artéria coronaria levou a que o sucesso da angioplastia primaria seja atualmente superior a 95% (Li et
al., 2023). A taxa de sucesso angiografico deixou de ser um problema. No entanto, a incidéncia de morte
e insuficiéncia cardiaca pds-EAM mantém-se a volta de 20% durante o primeiro ano e correlaciona-se
diretamente com a quantidade de miocardio lesado (Giralt et al.,, 2020). Em pessoas com EAM com
elevacdo do segmento ST, a intervengdo coronaria percutanea reduz a mortalidade quando comparada
com a fibrindlise (Ahmad et al., 2024).

Material e métodos
Tipo de estudo

Estudio observacional, retrospetivo, descritivo e correlacional.
Participantes

A amostra deste estudo ficou constituida por 363 doentes submetidos a angioplastia coronaria primaria,
efetuada numa Unidade Hospitalar do interior norte de Portugal, no periodo compreendido entre 1 de
janeiro de 2022 e 31 de dezembro de 2023. O critério de exclusdo aplicado foi a idade inferior a 18 anos
em doentes com diagndstico de EAMCcST submetidos a angioplastia primaria.

Instrumento de recolha de dados
O instrumento de colheita de dados utilizado neste estudo consiste numa grelha estruturada de recolha
de informacdo clinica e administrativa (APENDICE 11). Esta grelha foi concebida para registar os dados
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disponiveis na plataforma CardioBase® e indicadores extraidos dos processos clinicos de doentes
submetidos a angioplastia coronaria primaria.

O instrumento inclui uma breve nota introdutdria ao tema e esta dividido em cinco partes distintas,
correspondentes as diferentes varidveis em estudo. Cada parte abrange aspetos especificos, desde dados
sociodemograficos e antropométricos até fatores de risco cardiovascular, caracterizag¢do clinica inicial,
detalhes do procedimento de angioplastia e, finalmente, informacGes relativas a estratificacdo hospitalar.
Esta estrutura sistematizada permitiu uma andlise abrangente e rigorosa da populagdo em estudo.

Foram consideradas varidveis sociodemograficas fundamentais, tais como a idade, o sexo e a area de
residéncia dos doentes, de forma a compreender a influéncia destes fatores na evolugdo clinica e nos
desfechos apds a angioplastia corondria primaria. Para além disso, foram recolhidos dados
antropométricos que incluiram o peso, a altura e o calculo do indice de massa corporal (IMC), uma medida
essencial para avaliar a presenga de obesidade ou de outras alteragdes ponderais que possam interferir
com o progndstico cardiovascular.

A andlise abrangeu também a presenca de fatores de risco cardiovascular conhecidos, como hipertensao
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, obesidade e histéria prévia de doenga coronaria. Estes
elementos sdo determinantes para a compreensao da carga de comorbilidades que cada doente apresenta
e do seu impacto nos desfechos clinicos.

A caracterizagao inicial clinica dos doentes foi detalhada com base na apresentagao sintomatica. Foram
registados sinais e sintomas tipicos e atipicos, incluindo precordialgias com ou sem irradiagao, dispneia,
vomitos, epigastrialgias, nauseas, lipotimia, sincope, dorsalgias, paragem cardiorrespiratéria (PCR) e
cefaleias. Para além disso, foram documentados o momento do inicio dos sintomas, o tempo decorrido
até o primeiro contacto médico, a realizagcdo de intervencdo coronaria percutanea, a localizagdo anatémica
do enfarte agudo do miocardio e o meio de transporte extra-hospitalar utilizado para o encaminhamento
do doente até a unidade hospitalar.

No que diz respeito a estratificacdo hospitalar, foram registados o diagndstico confirmado apds o
cateterismo cardiaco, o nimero e tipo de stents colocados, a duragao do procedimento de angioplastia e
o tempo total de permanéncia hospitalar. Estes dados permitem uma avaliagdo minuciosa da abordagem
terapéutica adotada e da resposta clinica dos doentes durante o internamento.

Procedimentos de recolha e analise dos dados

A recolha de dados foi realizada com base nos indicadores dos processos clinicos dos adultos
«diagnosticados com EAMCcST, com idade 218 anos, no Laboratério de Hemodinamica no periodo de 1 de
janeiro de 2022 a 31 de dezembro de 2023. Posteriormente foram consultados os respetivos processos
clinicos para obtenc¢do de informagdo completa e pertinente para o estudo. Para obtengdo de dados
concretos acerca da realizagdo da ICP, recorreu-se, tal como ja referido anteriormente, a base de dados do
programa informatico da unidade de Hemodinamica designado de CardioBase °.

No tratamento dos dados, foi utilizado o software Statistical Package for Social Sciences® (SPSS) para
Windows, versdo 28.0. As varidveis categdricas foram expressas em nimeros absolutos e percentagens
(%), enquanto as varidveis continuas foram apresentadas com a média (M) e o desvio padrdo (). Para
avaliar a relagdo entre as varidveis, recorreu-se ao teste de qui-quadrado. O valor de significancia
considerado foi p<0,05 (95%).

Consideragoes éticas

O investigador comprometeu-se a respeitar a dignidade, a integridade, o direito a autodeterminacdo, a
privacidade e a confidencialidade das informagdes pessoais das pessoas que fazem parte da investigacao,
tendo como base os principios da Declaracdo de Helsinquia, da Associagdo Médica Mundial (2013), a qual
reine um conjunto de principios éticos para a pesquisa com seres humanos. Para a concretizacdo do
estudo, solicitou-se a aprovacdo da Comissdo de Etica da Unidade Hospitalar locus de estudo, através da
submissdo do protocolo de investigacdo, onde se esclarecia em que consistia o projeto de forma
sintetizada, compreendendo os objetivos, métodos e instrumento de recolha de dados. Foi igualmente
solicitada a autorizagao da diregdo clinica, comissado de ética, diretor de servigo e enfermeira responsavel
do Laboratdrio de Hemodinamica.

Resultados
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Caracterizagao sociodemografica

A distribuicdo dos doentes por ano de realizagdo do procedimento revela uma ligeira predominancia no
ano de 2023, com 198 doentes (53,2%), em comparagdo com os 174 doentes (46,8%) em 2022, o que
sugere uma continuidade na utilizagdo da angioplastia coronaria primaria ao longo do periodo em analise.
No que respeita a varidvel género, observa-se um predominio masculino, com 258 doentes (69,4%),
contrastando com os 114 doentes do sexo feminino (30,6%). Esta disparidade entre géneros esta em linha
com a literatura, que frequentemente associa uma maior incidéncia de doenga arterial corondria ao sexo
masculino. A analise por escaldes etarios demonstra que a maioria dos doentes se encontra no grupo
entre os 56 e os 75 anos (48,1%), seguido do grupo com mais de 75 anos (29,8%), e do grupo mais jovem,
com menos de 55 anos (19,6%). A idade média registada na amostra foi de 67,96+12,31 anos, com um
minimo de 32 anos e um maximo de 102 anos (cf. tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagéo sociodemogrdfica dos inquiridos

Frequéncia
n? %
Variaveis (372) (100.0)
Ano
2022 174 46,8
2023 198 53,2
Género
Feminino 114 30,6
Masculino 258 69,4
Idade
<55 anos 73 19,6
56-75 anos 179 48,1
>75 anos 111 29,8
M=67,96+12,31

Caracterizagao clinica

A analise dos tempos médios relativos ao intervalo entre o inicio dos sintomas e a realizacdo da
intervencdo coronaria percutanea (ICP), bem como do tempo de procedimento, revela resultados clinicos
relevantes. Relativamente ao tempo decorrido desde o inicio dos sintomas até a realizagdo da ICP,
observou-se uma média de 7 horas e 12 minutos, com um desvio-padrdo de 5 horas e 13 minutos. Este
intervalo variou entre um minimo de 0 horas (interpreta-se como uma intervengdo imediata) e um maximo
de 25 horas e 59 minutos, o que evidencia a existéncia de casos com significativa demora no acesso ao
tratamento. No que respeita ao tempo de procedimento da ICP, registou-se uma média de 42 minutos,
com um desvio-padrdo de 25 minutos. Os valores oscilaram entre um minimo de 0 minutos e um maximo
de 3 horas e 49 minutos, demonstrando uma dispersdo significativa na duragdo do procedimento. Esta
variagdo pode estar relacionada com a complexidade anatdmica das lesGes corondrias, a necessidade de
técnicas adicionais ou mesmo a ocorréncia de complicagdes durante o procedimento (cf. tabela 2).

Tabela 2 — Estatisticas relativas ao intervalo entre o inicio dos sintomas e a realizagéo da intervengdo corondria percutdnea (ICP)

n Min. Max. Média dp
Tempo Sintomas-ICP 324 0:00 25:59 7:12 5:13
Tempo de procedimento 353 0:00 3:49:00 0:42 0:25

A caracterizagdo clinica dos doentes revela um perfil diversificado quanto ao servico de admissdo,
diagndstico, meio de transporte até a unidade hospitalar e presenca de fatores de risco cardiovascular. No
que se refere ao servico de admissdo, a maioria esmagadora dos doentes foi admitida na Unidade de
Cuidados Intensivos Corondrios (UCIC), totalizando 352 casos (94,6%). As restantes admissOes
distribuiram-se por servicos como a Unidade de Cuidados Intermédios Polivalentes (UCIP) com 12 doentes
(3,2%), a Unidade de Cuidados Intermédios Médicos (UCIM) e a Medicina, com 2 casos cada (0,5%), bem
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como a Cardiologia e o Bloco Operatdrio (SO), com apenas 1 doente cada (0,3%). Esta distribuicdo
demonstra a importancia do ambiente especializado na gestdo intensiva destes doentes. Quanto ao
diagnostico apds cateterismo cardiaco, observa-se que 34,4% dos doentes apresentavam doenga de um
vaso, 27,4% doenca de dois vasos e 23,7% doenga de trés vasos. Um pequeno nimero apresentou-se sem
doenca coronaria significativa (1,6%), diagnéstico de sindrome de Takotsubo (1,3%) ou ainda doenga de
trés (1,6%) ou dois vasos (1,6%) associada a tronco comum. Estes dados refletem a diversidade de
apresentacoes clinicas e complexidade anatdémica observada nesta amostra.
No que diz respeito ao meio de transporte até a unidade hospitalar, destaca-se a utilizacdo da equipa de
transporte hospitalar em 25,5% dos casos (n=95) e do helicéptero em 17,5% (n=65), evidenciando a
necessidade de resposta rdpida e especializada nestes doentes. Outros meios utilizados incluiram os
veiculos do préprio doente (9,7%), viaturas médicas de emergéncia e reanimagdo (VMER) em 13,4% dos
casos, sistemas de emergéncia pré-hospitalar (INEM/TAE’s) com 5,9%, servigo de ambulancia privada (SIV)
com 8,9% e bombeiros com 2,7%. Por fim, a analise dos fatores de risco cardiovascular revela uma
prevaléncia significativa de hipertensao arterial (22,3%), seguida de dislipidemia (19,6%), tabagismo
(11,8%), diabetes mellitus (7,8%), obesidade (7,3%) e histdria familiar de doenga corondria (1,6%). Estes
fatores refletem a carga de comorbilidades e o perfil de risco da populagdo estudada, reforgcando a
necessidade de estratégias preventivas e terapéuticas ajustadas (cf. tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizagdo das varidveis clinicas

Frequéncia
n? %
Variaveis (372) (100.0)
Servigo
Cardiologia 1 0,3
Medicina 2 0,5
Sala de emergéncia 2 0,5
SO 1 0,3
ucIC 352 94,6
UCIM 2 0,5
UCIP 12 3,2
Diagnéstico
Doenga de 1 vaso 128 34,4
Doenga de 2 vasos 102 27,4
Doenga de 3 vasos 88 23,7
Sem doenga coronaria 6 1,6
TAKOTSUBO 5 1,3
TC + Doenga de 3 vasos 6 1,6
TC + Doenga de 2 vasos 6 1,6
Transporte
Bombeiros 10 2,7
Equipa de transporte 95 25,5
Heli 65 17,5
INEM / TAE's 22 5,9
Préprio 36 9,7
SIvV 33 8,9
VMER 50 13,4
Fatores de risco
HTA 83 22,3
Dislipidémia 73 19,6
Tabagismo 44 11,8
Obesidade 27 7,3
Diabetes 29 7,8
Histéria familiar 6 1,6

Caracterizagao péri-cirurgica

A caracterizagdo das varidveis péri-cirurgicas dos doentes revela dados importantes para a compreensao
dos procedimentos realizados e das caracteristicas anatémicas associadas. Relativamente ao nimero de
stents colocados, observa-se que a maioria dos doentes recebeu um Unico stent (66,4%), enquanto 11,8%
foram submetidos a colocagdo de dois stents e 2,2% receberam trés stents. Os casos com colocagdo de
quatro ou cinco stents foram bastante raros (0,3% cada), o que reflete a variabilidade anatémica e a
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extensdo da doencga corondria tratada. No que diz respeito ao acesso vascular utilizado para o
procedimento, destaca-se o acesso radial direito, que foi utilizado em 87,4% dos casos, confirmando a
tendéncia atual para esta abordagem menos invasiva e com menor risco de complicagdes. O acesso
femoral direito foi registado em 7,5% dos doentes, enquanto os acessos femoral esquerdo e radial
esquerdo foram pouco frequentes (1,1% e 0,3%, respetivamente). Em alguns casos (1,3%) foram utilizados
multiplos acessos, o que pode estar associado a procedimentos mais complexos. A analise da localizagdo
do enfarte revelou uma predominancia das localizagGes anterior (36,8%) e inferior (31,2%), seguidas pelas
localizagOes infero-lateral (6,2%), antero-lateral (5,1%), infero-posterior (7,3%), lateral (2,7%) e posterior
(2,4%). Estes dados refletem a diversidade das apresentagdes clinicas e das areas miocdrdicas afetadas.
Quanto a artéria corondria “culpada”, isto é, a artéria responsavel pela oclusdo causadora do enfarte,
verificou-se que a descendente anterior (DA) foi a mais frequentemente implicada (36,8%), seguida da
coronaria direita (CD) em 31,2% dos casos e da artéria circunflexa (CX) em 21,2%. A oclusdo do tronco
comum (TC) foi observada em apenas 2,4% dos casos, correspondendo a uma situacdo de elevada
gravidade clinica (cf. tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizagdo das varidveis péri-cirurgicas

Frequéncia
n? %
Variaveis (372) (100.0)
N.2 de Stent’s
1 247 66,4
2 44 11,8
3 8 2,2
4 1 0,3
5 1 0,3
Acesso
Femoral direita 28 7,5
Femoral esquerda 4 1,1
Radial direita 325 87,4
Radial esquerda 1 0,3
Varias 5 1,3
Local do enfarte
Anterior 137 36,8
Antero-lateral 19 5,1
Inferior 116 31,2
Infero-lateral 23 6,2
Infero-posterior 27 7.3
Lateral 10 2,7
Posterior 9 2,4
Artéria “culpada”
Circunflexa (CX) 79 21,2
Coronaria direita (CD) 116 31,2
Descendente anterior (DA) 137 36,8
Tronco comum (TC) 9 2,4

Relagdo entre varidveis sociodemograficas (ano, género e idade) e a artéria
obstruida, e consequentemente a zona de EAM

A Tabela 5 apresenta os resultados dos testes de qui-quadrado que avaliam a associagdo entre as artérias
coronarias 'culpadas' e as varidveis sociodemograficas dos doentes. As artérias analisadas foram a
circunflexa (CX), a coronaria direita (CD), a descendente anterior (DA) e o tronco comum (TC). Em relacdo
ao ano de realizagdo do procedimento, observou-se uma distribuicdo relativamente equilibrada entre os
anos de 2022 e 2023. No ano de 2022, a artéria DA foi responsavel por 34,5% dos casos, seguida pela CD
(29,9%) e pela CX (22,4%), enquanto o TC foi responsavel por apenas 2,9% dos casos. Em 2023, a DA foi
novamente a mais frequentemente implicada (38,9%), seguida pela CD (32,3%), CX (20,2%) e TC (2,0%).
Os valores dos residuos padronizados e do teste de qui-quadrado (X2=2,744; p=0,602) indicam que ndo
existem associa¢Oes estatisticamente significativas entre a distribuicdo das artérias culpadas e o ano do
procedimento. Quanto ao género, a DA foi a mais implicada tanto em mulheres (36,8%) como em homens
(36,8%), seguida pela CD (34,2% e 29,8%, respetivamente) e pela CX (16,7% e 23,3%). O tronco comum
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apresentou percentagens muito baixas (1,8% no género feminino e 2,7% no masculino). Os resultados do
qui-quadrado (X2=3,349; p=0,501) ndo revelam associagdes estatisticamente significativas entre o género
e a artéria culpada. No que respeita a varidvel idade, os doentes foram distribuidos em trés grupos etarios:
<55 anos, 56-75 anos e >75 anos. Em todos os grupos, a DA foi a mais frequentemente responsdvel pelo
enfarte (41,1% nos <55 anos, 34,6% nos 56-75 anos e 39,6% nos >75 anos). As percentagens da CD, CX e
TC variaram ligeiramente entre os grupos etdrios, mas sem atingir significancia estatistica (X2=8,147;
p=0,419). Assim, os dados sugerem que ndo existem associa¢Oes significativas entre a idade e a artéria
coronaria responsavel pelo enfarte (cf. tabela 5).

Tabela 5 — Relagdo entre as artérias “culpadas” e as varidveis sociodemogrdficas

Artéria cX CcD DA TC Residuais
Variaveis % % % % X cD DA TC X2 p
Ano
2022 22,4% 29,9% 34,5% 2,9% 0,5 -0,5 -0,9 0,5 2,744 0,602
2023 20,2% 32,3% 38,9% 2,0% -0,5 0,5 0,9 -0,5
Género
Feminino 16,7% 34,2% 36,8% 1,8% -1,4 0,8 0,0 0,6 3,349 0,501
Masculino 23,3% 29,8% 36,8% 2,7% 1,4 -0,8 0,0 0,6
Idade
<55 anos 23,3% 26,0% 41,1% 1,4% 0,4 -0,9 0,7 -0,7
56-75 anos 22,9% 33,5% 34,6% 3,4% 0,6 1,3 -1,1 1,1 8,147 0,419
>75 anos 18,0% 27,9% 39,6% 1,8% -1,1 -0,7 0,6 -0,6

Relagdo entre os fatores de risco, a artéria obstruida e, consequentemente, a zona
de EAM

A Tabela 6 apresenta os resultados dos testes de qui-quadrado que analisam a associagao entre as artérias
coronarias 'culpadas' e os fatores de risco cardiovascular. No caso da hipertensdo arterial (HTA), a artéria
coronaria direita (CD) foi a mais frequentemente implicada nos doentes com HTA (42,2%), seguida pela
descendente anterior (DA) (37,3%) e pela circunflexa (CX) (19,3%). Nos doentes sem HTA, a DA foi a mais
prevalente (36,7%), seguida pela CD (28,0%) e pela CX (21,8%). O valor do qui-quadrado (X2=13,891;
p=0,008) indica uma associa¢do estatisticamente significativa entre a presenca de HTA e a artéria
“culpada”. Relativamente a dislipidemia, a DA foi mais prevalente nos doentes com esta condigdo (42,5%),
seguida pela CD (37,0%) e pela CX (20,5%). Nos doentes sem dislipidemia, a DA foi igualmente a mais
frequente (35,5%), com a CD (29,8%) e a CX (21,4%) a seguirem. O valor do qui-quadrado (X2=11,551;
p=0,051) aproxima-se do limiar da significancia estatistica, sugerindo uma possivel associagdo entre
dislipidemia e a artéria “culpada”. No que respeita ao tabagismo, a DA foi predominante nos doentes
fumadores (47,7%), seguida pela CD (34,1%) e pela CX (15,9%). Entre os ndo fumadores, a DA manteve-se
como a mais prevalente (35,4%), seguida pela CD (30,8%) e pela CX (22,0%). O qui-quadrado (X2=6,575;
p=0,160) ndo revelou associacdo estatisticamente significativa entre tabagismo e a artéria “culpada”.
Relativamente a obesidade, a DA foi predominante nos doentes obesos (48,1%), seguida pela CD (33,3%)
e pela CX (18,5%). Entre os ndo obesos, a DA (35,9%) e a CD (31,0%) foram mais prevalentes. O qui-
quadrado (X2=4,288; p=0,368) ndo indicou associa¢do estatisticamente significativa. Quanto a diabetes, a
CD foi a mais prevalente nos doentes diabéticos (44,8%), seguida pela DA (34,5%) e pela CX (20,7%). Nos
doentes sem diabetes, a DA foi a mais frequente (37,0%), seguida pela CD (30,0%) e pela CX (21,3%). O
teste de qui-quadrado (X2=5,311; p=0,257) ndo indicou associagdo significativa. Por fim, relativamente a
histéria familiar de doenca coronaria, observa-se que a CX foi responsavel por 50% dos casos em doentes
com histéria familiar, embora a amostra seja pequena. Nos doentes sem histéria familiar, a DA foi a mais
prevalente (36,9%), seguida pela CD (31,4%) e pela CX (20,8%). O valor do qui-quadrado (X2=3,464;
p=0,483) ndo revelou associagado significativa (cf. tabela 6).
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Tabela 6 — Relagdo entre as artérias “culpadas” e os fatores de risco

Artéria cX CcD DA TC Residuais

Variaveis % % % % X cD DA TC X2 P
Sim 19,3% 42,2% 37,3% 1,2% 0,5 2,5 0,1 -0,8 13,891 0,008
N3o | 21,8% 28,0% 36,7% 2,8% 0,5 -2,5 0,1 0,8

Dislipidémias
Sim 20,5% 37,0% 42,5% 0,0% -0,2 1,2 1,1 -1,5 11,551 0,051
N3o | 21,4% 29,8% 35,5% 3,0% 0,2 -1,2 -1,1 1,5

Tabagismo
Sim 15,9% 34,1% 47,7% 2,3% 0,9 0,4 1,6 0,1 6,575 0,160
Nado 22,0% 30,8% 35,4% 2,4% 0,9 -0,4 -1,6 0,1

Obesidade
Sim 18,5% 33,3% 48,1% 0,0% 0,4 0,3 1,3 0,8 4,288 0,368
N3o | 21,4% 31,0% 35,9% 2,6% 0,4 -0,3 -1,3 0,8

Diabetes
Sim 20,7% 44,8% 34,5% 0,0% -0,1 1,7 -0,3 -0,9 5,311 0,257
N3o | 21,3% 30,0% 37,0% 2,6% 0,1 1,7 0,3 0,9

Histdria familiar
Sim 50,0% 16,7% 33,3% 0,0% 1,7 -0,8 -0,2 -0,4 3,464 0,483
Nio 20,8% 31,4% 36,9% 2,5% -1,7 0,8 0,2 0,4

Discussao

A andlise dos dados deste estudo revela resultados consistentes e alinhados com a literatura cientifica,
destacando a importancia da caracterizacdo sociodemografica, clinica e péri-cirdrgica dos doentes
submetidos a angioplastia coronaria primaria.

A distribuicdo por ano evidencia uma continuidade na realizagdo destes procedimentos, com um ligeiro
predominio em 2023 (53,2%), o que podera refletir a evolugdo das praticas clinicas e 0 aumento da procura
por esta interven¢do (Ahmad et al., 2023). O predominio masculino (69,4%) reforca o conhecimento prévio
de que a doenca arterial corondria tende a manifestar-se mais frequentemente nos homens,
possivelmente devido a fatores de risco associados, como estilos de vida e predisposi¢do genética (Mrsic
et al., 2021; Thygesen et al., 2018). A faixa etaria mais representada foi a dos 56-75 anos (48,1%), com
uma média de 67,96 anos, evidenciando a relevancia da doenca coronaria em idades avangadas, onde a
presenca de comorbilidades é habitual (Administragdo Central do Sistema de Saude, 2023).

Os tempos médios observados desde o inicio dos sintomas até a realizagdo da ICP (7h12min) revelam uma
janela de tempo relativamente ampla, com valores maximos que ultrapassam 25 horas. Esta variabilidade
pode estar associada a fatores como a distancia geogréfica, atrasos na referenciacdo ou limitagdes no
reconhecimento precoce dos sintomas (OCDE, 2023). O tempo médio de procedimento (42 minutos)
reflete a complexidade varidvel dos casos e confirma o nivel de experiéncia das equipas clinicas envolvidas
(Li et al., 2023).

Os dados clinicos destacaram a prevaléncia da doenga de um vaso (34,4%) e a admissdo maioritaria dos
doentes na Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (94,6%), sublinhando a necessidade de cuidados
diferenciados para esta populagdo (Ahmad et al., 2024). A utilizagdo frequente do acesso radial direito
(87,4%) esta em consonancia com a evidéncia atual, que aponta esta abordagem como preferencial devido
ao menor risco de complicagBes (Li et al., 2023; Mrsic et al., 2020). A variabilidade na localizagdo do
enfarte, com predominéancia da regido anterior (36,8%) e da artéria descendente anterior como culpada
(36,8%), reforca o padrdo tipico de oclusGes corondrias observadas em contextos de enfarte agudo do
miocardio (Ahmad et al., 2024).

A anilise estatistica ndo revelou associa¢Oes significativas entre as varidveis sociodemograficas (ano,
género e idade) e a artéria culpada, sugerindo que estes fatores ndo condicionam de forma determinante
a localizagdo do enfarte (Justin et al., 2023). Contudo, observou-se uma associagdo estatisticamente
significativa entre hipertensao arterial e a artéria coronaria culpada (p=0,008), destacando a influéncia
deste fator de risco no perfil clinico dos doentes (Mrsic et al., 2021). Embora os resultados para
dislipidemia se aproximem do limiar da significincia estatistica (p=0,051), outras variaveis, como
tabagismo, obesidade, diabetes e histdria familiar, ndo demonstraram associa¢des relevantes, sugerindo
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que multiplos fatores interagem de forma complexa na fisiopatologia do enfarte (Bennett et al., 2018; Li
et al., 2023).

Assim, a discussdo destes resultados permite concluir que a angioplastia coronaria primaria continua a ser
uma abordagem essencial e cada vez mais utilizada no tratamento do enfarte agudo do miocardio (Ahmad
etal., 2024). Os dados reforgam a necessidade de uma detegdo precoce e de uma referenciacdo atempada
para reduzir os tempos entre o inicio dos sintomas e a intervengao, especialmente em populagGes de risco,
como idosos e hipertensos (OCDE, 2023). Além disso, a adogdo do acesso radial e a gestdo diferenciada
nas unidades especializadas demonstram o avango das praticas clinicas e o impacto positivo na qualidade
dos cuidados prestados (Li et al., 2023).

No futuro, serdo necessarias investigagdes mais aprofundadas que explorem a interagdo entre os fatores
de risco e os desfechos clinicos, com vista a desenvolver estratégias personalizadas e eficazes para a
prevengdo e tratamento da doenga corondria (Bennett et al., 2018; Aburto et al., 2021; Ruiz-Estigarribia
et al., 2020; Li et al., 2023; Mota, 2016; Steiro et al., 2022; Carvalho, 2016; Thygesen et al., 2018; Mrsic et
al., 2020).

Limitacoes

Este estudo retrospetivo teve como principal limitacdo o facto de os dados terem sido recolhidos a partir
de registos anteriores, sem intervengdo ativa ou controlo sobre as varidveis. Esse tipo de desenho pode
ser afetado pelo viés da informagdo, uma vez que a precisdo dos dados depende da qualidade e da
consisténcia dos registos efetuados. A auséncia de controlo sobre a selecdo e o registo das varidveis,
associada a dependéncia de plataformas informdticas e documentos clinicos, podera ter introduzido
vieses de selecdo e informacdo. Além disso, a natureza descritiva e correlacional do estudo impede a
inferéncia causal entre os fatores analisados e os desfechos clinicos. Sdo também de considerar as
limitacGes relacionadas com o dimensdo e a representatividade da amostra, bem como a falta de dados
longitudinais que permitam a analise da evolugdo clinica dos doentes ao longo do tempo.

Conclusdes

Em conclusdo, este estudo permitiu uma caracterizagdo abrangente e rigorosa dos doentes submetidos a
angioplastia corondria primaria, identificando padrdes sociodemograficos, clinicos e péri-cirtrgicos
relevantes. As evidéncias recolhidas reforcam a importancia de estratégias preventivas e da detecdo
precoce, bem como da adogdo de praticas clinicas baseadas em evidéncia. Os resultados obtidos fornecem
um contributo relevante para a compreensdo desta patologia e para a otimizacdo das abordagens
terapéuticas futuras, reforcando a necessidade de estudos longitudinais e de maior dimensdo que
permitam aprofundar o conhecimento sobre os fatores determinantes da evolugdo e do progndstico dos
doentes com EAM.

As implicagbes para a pratica profissional como EEEMC na area da PSC sdo evidentes, ou seja, este estudo
reforca a importancia de uma vigilancia rigorosa e de uma intervengdo precoce nos doentes com EAM
submetidos a angioplastia primaria, valorizando a monitorizagdo continua e a gestdo eficaz das
complicagOes. A aplicagdo do conhecimento cientifico atualizado permite otimizar a qualidade dos
cuidados e promover a seguranca do doente, integrando praticas baseadas na evidéncia e orientadas para
a humanizagdo. O EEEMC na area da PSC desempenha um papel fundamental na educag¢do do doente e
da familia, no controlo rigoroso dos fatores de risco e na implementagdo de planos de cuidados
personalizados, promovendo a reabilitagdo precoce e a adesao as terapéuticas de longo prazo.
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ANEXO II — Aprovacio da Comissio de Etica da Unidade Hospitalar

CARLA FONTE

De: CARLA FONTE

Enviado: 10 de dezembro de 2024 17:56

Para: Filipe Costa Rodrigues

Ce: Hugo Pinto Felisberto

Assunto: CES 6421 Titulo de Investigagio Perfil Epidemiclogico e Fatores Associados ao Tipa
de Enfarte em Adultos Submetidos a Angioplastia Coronaria Priméria numa
Unidade Hospitalar do Morte de Portugal

Anexos: Projeta Final Hugo Felisberto.dock SVR-IMP1-AD2410291%040.pdi

Exmao. Senhor
Dr. Filipe Rodrigues, Presidente da CES

Mo seguimenta, pars ot devidos efeitos.

Com as melhores cumprimentas,
Carla Fonte, Secretariade do Conselho de Administragio

De: Hugo Pinto Felisberto <hfelisberto @chtmad. min-saude.pt>

Enviada: 6 de dezembro de 2024 09:17

Para: CARLA FONTE <carlaf@chtmad. min-saude. pt>

Assunto: RE: CES 6421 Titulo de Investigacio Perfil Epidemicldgico & Fatores Assoclados ao Tipo de Enfarte em
Adultos Submetidos a Angioplastia Corondria Primédria numa Unidade Hospitalar do Norte de Portugal

Envio em anexo o Projeto com o cronograma atualizado para ser submetido & Comisséo de Etica.

Grato por toda atengdo e compreensao A
Y ikt

i e _,-‘j — ¢ ~
Enf. Hugo Felisbarto ‘_L ,(’,f.’u"f 12 5

Je: CARLA FONTE <carlaf @chtmad.min-saude. pt> -

Enviado: 4 de dezembro de 2024 18:24

Para: Hugo Pinto Felisberto <hfelisberto @ chtmad.min-saude. ot>

Assunto: CES 6421 Titulo de Investigacdo Perfil Epidemiclogico e Fatores Associados ao Tipo de Enfarte em Adultos
submetidos a Angioplastia Corondria Primdria numa Unidade Hospitalar do Norte de Portugal

Exrnao. Senhor
Enf, Huga Alexandre Pinta Falisberto
Laboratdrio Hemodindmica da ULSTMAD

Informa-se que sobre o pedido relativa ao assunto em apreco, a Comissdo Ftica para a Saide, em reunido do dia 27
de novembro de 2024 emitiv, o seguinte parscer:

*Parecer condicionadeo & atualizagdo do cronograma .”

Wais se informa que sobre o maesmo recaiu a seguinte deliberagio do CA de 28 novembro de 2024:
1
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