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RESUMO

Teixeira AB. Otimizacéo da terapia de reperfusdo no infarto agudo do miocardio
com supradesnivel do segmento ST por meio de telemedicina baseada no
WhatsApp®. 80 f. Dissertagdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

Introducédo: Cerca de 40% dos pacientes com infarto agudo do miocéardio com
supradesnivel do segmento ST (IAMCSST) no Brasil ndo recebem terapia de
reperfusdo. Objetivo: Avaliar se a utilizacdo de uma rede de telemedicina baseada
no WhatsApp® pode aumentar a porcentagem de pacientes que recebem terapia de
reperfusdo. Material e Métodos: Estudo transversal do tipo antes e depois da
organizagdo de uma rede de telemedicina para envio e analise do eletrocardiograma
através do WhatsApp® dos pacientes suspeitos de IAMCSST oriundos dos 25
municipios integrantes do Departamento Regional de Saude de Ribeirdo Preto
(DRS-XIII), para hospital terciario que poderia autorizar a transferéncia imediata do
paciente utilizando o mesmo sistema. Os desfechos analisados foram a porcentagem
de pacientes que receberam terapia de reperfusdo e a taxa de mortalidade intra-
hospitalar. Considerou-se valor de p < 0,05 como estatisticamente significativo.
Resultados: Foram comparados 82 pacientes antes desta rede (01 de fevereiro de
2016 a 31 de janeiro de 2018) com 196 pacientes depois da implantacdo da mesma
(01 de fevereiro de 2018 a 31 de janeiro de 2020). Apos a implantacdo da rede, houve
aumento significativo da proporcéo de pacientes que receberam terapia de reperfusao
(60% vs. 92%), risco relativo (RR): 1,594 [intervalo de confianca (IC) 95% 1,331 —
1,909)), p < 0,0001 e reducdo da mortalidade intra-hospitalar (13,4% vs. 5,6%), RR:
0,418 [IC 95% 0,189 — 0,927]), p = 0,028. Conclusao: Rede de telemedicina baseada
no WhatsApp® associou-se a aumento da porcentagem de pacientes com IAMCSST
gue receberam terapia de reperfuséo e a reducdo na mortalidade intra-hospitalar.

Palavras-chave: Infarto do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST
(IAMCSST); Sindrome Coronariana Aguda; Telemedicina/tendéncias;
Reperfusadol/terapia; Gestdo em Saude.



ABSTRACT

Teixeira AB. Reperfusion Therapy Optimization in Acute Myocardial Infarction
with ST-Segment Elevation using WhatsApp®-Based Telemedicine. 80 f. Thesis
(Master’'s degree) — Medical School of Ribeirdo Preto, University of S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2022.

Introduction: About 40% of patients with ST-segment elevation myocardial infarction
(STEMI) in Brazil do not receive reperfusion therapy. Objective: To evaluate whether
the use of a telemedicine network based on WhatsApp® could increase the percentage
of patients receiving reperfusion therapy. Methods: A cross-sectional study analyzed
outcomes before and after the organization of a telemedicine network to send the
electrocardiogram via WhatsApp® of patients suspected of STEMI from 25
municipalities that are members of the Regional Health Department of Ribeirdo Preto
(DRS-XIII) to a tertiary hospital, which could authorize immediate patient transfer using
the same system. The analyzed outcomes inclueded the percentage of patients who
received reperfusion theraphy and the in-hospital mortality rate. A p value < 0.05 was
considered statistically significant. Results: The study compared 82 patients before
(February 1, 2016 to January 31, 2018) with 196 patients after this network
implementation (February 1, 2018 to January 31, 2020). After implementing this
network, there was a significant increase in the proportion of patients who received
reperfusion therapy (60% vs. 92%), relative risk (RR): 1.594 [95% confidence interval
(Cl) 1.331 - 1.909], p < 0.0001 and decrease in the in-hospital mortality rate (13.4%
vs. 5.6%), RR: 0.418 [95%CI 0.189 — 0.927], p = 0.028. Conclusion: The use of
WhatsApp®-based telemedicine has led to an increase in the percentage of patients
with STEMI who received reperfusion therapy and a decrease in the in-hospital
mortality rate.

Keywords: ST Elevation Myocardial Infaction; Acute Coronary Syndrome;
Telemedicine/trends; Reperfusion/therapy; Health management.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de mortalidade
mundial, inclusive no Brasil.1* O Estudo Global Burden of Disease (GBD) 2019
estimou que elas foram responsaveis por 18,6 bilhdes dos Obitos a nivel global
(32,8%) e 397.993 a nivel nacional (28,2%), sendo que 6 milhdes ocorrem entre as
faixas etarias de 30 a 70 anos (morte prematura). A prevaléncia das doencas
cardiovasculares tende a aumentar substancialmente como resultado do crescimento
e envelhecimento populacional.! Esta patologia é responsavel pelos gastos mais
substanciais com hospitalizagéo no Sistema Unico de Satde (SUS). Acarreta maior
carga de morbidade e incapacidade para os pacientes, retratando uma das questdes

mais relevantes em salide publica.®

O infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST)
€ o responsavel por grande parte dos eventos fatais dessa etiologia, e relaciona-se a
oclusdo trombdtica total de uma artéria coronariana apds a ruptura ou erosao de uma
placa aterosclerética.* De acordo com divulgacdo pelo DATASUS, o infarto agudo do
miocéardio (IAM) causou 95.557 6bitos no ano de 2019 no Brasil, e gerou 131.829

hospitalizaces em 2019.5

Nas Ultimas décadas houve importante reducdo na morbimortalidade do
IAMCSST, principalmente com o desenvolvimento das terapias de reperfusédo
(fibrinoliticos e angioplastia primaria),® que permitem a recanalizacdo imediata da
artéria coronariana comprometida, somadas a estratégias de terapias adjuntas e o
estabelecimento de unidades coronarianas.”® O objetivo da reperfusdo miocardica é
diminuir o tamanho da é&rea infartada, preservar a funcdo ventricular e diminuir a

mortalidade a curto e longo prazo.

A evolucéao dos conhecimentos da fisiopatologia da doenca sobre a formacao
e lise do trombo coronariano oclusivo, bem como a elucidagédo do desenvolvimento
gradual da necrose miocéardica ao longo de vérias horas, permitiram avancos na

terapéutica ao longo do tempo.’

Multiplos fatores contribuem para a aterosclerose, desde a sua génese até aos
eventos agudos. Em sua fase inicial, agressores de natureza quimica (fatores de risco

cardiovascular como a hipercolesterolemia, tabagismo, etc.), fisica (distarbios
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hemodindmicos como hipertenséo arterial e locais de fluxo turbulento) e bioldgica
(como hipodxia, imunocomplexos, agentes infecciosos e hiper-homocisteinemia) levam
a disfuncéo endotelial gerando desarranjos estruturais e funcionais de suas células.
O endotélio, que antes protegia a tunica intima, pois produzia éxido nitrico, que €&
antitrombotico, antiproliferativo e vasodilatador, agora deixa de exercer
adequadamente esta funcdo. Em consequéncia disto, serdo expressas no endotélio
doente mais moléculas de adeséo a leucdcitos, além do aumento da permeabilidade
endotelial, o que favorece a passagem de macromoléculas para a intima,
principalmente o colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), além da

adeséo e agregacdo plaquetarias.>1©

O LDL-C na camada subendotelial sofre oxidacéo e glicacédo, tornando-se um
“corpo estranho”, o que leva o endotélio a produzir citocinas. Estas citocinas tanto
induzem a expressdo de moléculas leucocitarias e linfocitarias (gerando
guimioatracéo e direcionamento dos leucdcitos para dentro da intima), quanto também
atraem mondcitos sanguineos.!! Estes Ultimos se transformam em macréfagos, que
fagocitam o LDL-C oxidado, mas sao incapazes de “digeri-los”, o que leva ao acumulo
deste lipidio, transformando-se nas chamadas células espumosas.®1? Estes
macrofagos e plaguetas recrutados liberam fatores de crescimento, que incitam a
migracdo de células musculares lisas da camada média para a intima induzindo sua

multiplicacdo local, convertendo as estrias lipidicas em ateromas.%13

Estes macroéfagos e células musculares lisas sintetizam o colageno intersticial,
proteoglicanos, glicosaminoglicanos e elastina, que dao origem a capa fibrosa que
reveste a placa de ateroma.®'® Uma fracédo destes macréfagos e células musculares
lisas sofrem apoptose culminando na formacdo de um nlcleo necrotico

potencialmente inflamatério.1?

Casualmente, a placa aterosclerotica crescente comeca a invadir o [imem
arterial podendo levar as lesées limitadoras de fluxo.*'> Esse comprometimento do
fluxo, particularmente quando ha aumento da demanda do miocardio por oxigénio,

pode produzir isquemia, angina e infarto.19-1?

No entanto, € a erosao ou ruptura da placa “vulneravel” ou de “alto risco” que
desencadeia a formacg&o do trombo oclusivo, causando as sindromes coronarianas

agudas.'®” Quando esta obstrucdo tromboética na artéria coronariana for total



1 INTRODUGAO 22

caracteriza-se o IAMCSST. Se for parcial, trata-se de uma angina instavel ou IAM sem
supradesnivel do segmento ST.

Vérias pesquisas tentam explicar o fator causal da instabilizacdo da placa
vulneravel e sua subsequente ruptura, mas o mecanismo exato ainda nédo é
compreendido na sua totalidade. Dois fatores podem contribuir para o
enfraquecimento e adelgacamento da estrutura da capa fibrosa, aumentando a
suscetibilidade da placa a ruptura. Um deles sdo os mediadores produzidos pelas
células inflamatérias como os linfécitos T (exemplo: IFN-y), que podem reduzir a
capacidade das células musculares lisas em sintetizar o colageno intersticial,
prejudicando a capacidade de reparar e manter a capa fibrosa que recobre o ndcleo
necrotico. O outro € que os macréfagos ativados tém producdo aumentada de
enzimas da familia das metaloproteinases da matriz (MMPs) que degradam o
colageno intersticial que confere resisténcia a capa fibrosa.l%'113 Além disso, na
progressdo das placas ateroscleréticas, € comum o0 acumulo de calcio em seu
interior.1® A calcificagdo irregular esta correlacionada a instabilidade mecéanica das

placas e pode favorecer uma tendéncia a ruptura e subsequente trombose.1?

Outro mecanismo de complicacdes trombaéticas é a erosdao da placa, cujos
mecanismos sdo menos explorados cientificamente. A ruptura da placa aterosclerotica
€ o gatilho mais comum de trombose aguda arterial. Ao expor o material trombogénico
do nucleo da placa na circulacédo sanguinea arterial, pode desencadear a trombose.?°

Estes trombos arteriais que complicam as placas ateroscleréticas surgem da
geracdo de fibrina mediada pela trombina a partir do fibrinogénio. A trombina também

ativa a agregacao plaquetaria, o que contribui para a formacéo do coagulo.*?

A obstrucéo total do fluxo sanguineo coronariano pelo trombo oclusivo gera
alteracdo eletrocardiografica no segmento ST. Segundo a terceira Diretriz da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) sobre Analise e Emissdo de Laudos
Eletrocardiogréficos, os critérios eletrocardiograficos para infarto agudo do miocardio
com supradesnivel do segmento ST sdo: nova elevacédo do segmento ST, medida no
ponto J (juncdo entre a terminacdo do QRS e inicio do segmento ST), =2 Tmm em pelo
menos duas derivagdes contiguas, com excecao de V2 e V3. Nestas duas ultimas
derivacOes, o critério depende do género e da idade. Se for mulher, a elevagdo do

segmento ST em V2 e V3 tem que ser = 1,5mm independentemente da idade. Se for
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homem abaixo de 40 anos de idade, a elevacdo do segmento ST em V2 e V3 tem que
ser = 2,5mm. Para homens a partir dos 40 anos de idade, a elevacdo do segmento ST

em V2 e V3 tem que ser 2 2mm.?!

Com a descoberta dos agentes fibrinoliticos na década de 50, a terapia
trombolitica revolucionou a terapéutica do IAMCSST por induzir a lise do trombo, seja
pelo uso de fibrinoliticos ndo seletivos a fibrina (ativacdo do sistema fibrinolitico
endogeno por meio de agentes ativadores do plasminogénio), ou por aqueles seletivos
a fibrina, como o ativador tecidual (t-PA) ou seus derivados, promovendo a reperfusao
imediata da artéria coronaria obstruida, reduzindo complica¢des, além de diminuir a
taxa de mortalidade.”® O uso dos tromboliticos s6 foi incorporado a préatica clinica em
1986, apds o estudo GISSI-1.2224

O GISSI-1 foi o primeiro estudo randomizado em grande escala que comprovou
reducdo significativa na mortalidade ao avaliar a eficacia da estreptoquinase
intravenosa em comparacdo com o placebo. Foram incluidos mais de 11.000
pacientes, que foram observados por 21 dias, sendo que a mortalidade no grupo que
recebeu a terapia de reperfuséo foi de 10,7% versus 13,0% no grupo controle.?32>

Outros estudos como o TIMI-1, ISIS-2, ASSET e AIMS, também mostraram
impacto positivo do uso dos fibrinoliticos na reducgédo significativa da mortalidade e
protecdo contra eventos morbidos associados, como o choque cardiogénico e a
insuficiéncia cardiaca.®?42% Inclusive no estudo TIMI-1, um estudo de fase 1 que
comparou a infusdo endovenosa de estreptoquinase versus infusdo endovenosa de
alteplase (t-PA), criou-se a classificacdo angiogréafica da perfusdo miocéardica usada
até hoje (0 = obstrucdo completa, 1 = o contraste penetra além do ponto de obstrucao,
nao opacificando completamente o vaso, 2 = opacificagdo em todo o vaso, porém com
fluxo retardado, 3 = reperfusdo plena com fluxo normal).?32630 Neste estudo
demostrou-se que os pacientes tratados com alteplase tiveram reperfusao mais rapida

e graus de reperfusdo maiores que os tratados com estreptoquinase.?2326

O estudo GUSTO-1 avaliou se uma taxa maior de paténcia precoce na artéria
culpada ocluida resultaria em melhor sobrevida. Foi demostrado que a restauragao
completa do fluxo coronariano (fluxo TIMI 3) se correlacionou com a reducao na taxa

de mortalidade, independentemente do tipo de terapia trombolitica utilizada.2330:31
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A intervencao corondria percutanea (ICP) primaria, iniciada na década de 80
com evolugdo do seu uso em larga escala na década de 90, tornou-se atualmente a
terapia de reperfusdo preferida para restabelecer o fluxo coronariano, com reducéo

de eventos cardiovasculares e sistémicos.” 823

Uma meta-andlise de 23 ensaios clinicos randomizados realizada por Keeley
et. al. em 2003 mostrou que a ICP primaria quando realizada em tempo habil em
comparacao a terapia fibrinolitica reduziu a mortalidade geral a curto prazo (7% vs.
9%, p = 0,0002), reinfarto ndo fatal (3% vs. 7%; p < 0,0001), acidente vascular
encefalico (AVE) (1% vs. 2%, p = 0,0004), AVE hemorragico (0,05% vs. 1%, p < 0,001)
e o desfecho combinado de morte, reinfarto ndo fatal e AVE (8% vs. 14%, p < 0,001),
além de apresentar melhores resultados no acompanhamento a longo prazo,

independentemente do tipo de trombolitico utilizado.”?%:32

A maior limitacdo desta terapia € sua disponibilidade e o atraso na transferéncia
do paciente para um hospital de referéncia especializado que ofereca este tipo de

tratamento.??

Como o tratamento do IAMCSST é tempo-dependente, deve-se levar em conta
o tempo desde o inicio dos sintomas até a instituicdo do tratamento, pois quanto mais
rapida for instituida a terapia de reperfusdo, maior serd o beneficio clinico imediato e
tardio. Este beneficio € bem documentado até 12 horas da instalacédo do quadro, ap6s

este periodo, o beneficio é incerto ou restrito a determinados grupos.?433

Para tanto as diretrizes atuais de cardiologia recomendam reconhecimento
precoce deste evento coronariano, o qual usualmente se baseia na anamnese e no
eletrocardiograma (ECG) de urgéncia, de forma a possibilitar a organiza¢éo do rapido
direcionamento destes pacientes para centros terciarios preparados para oferecer tais
modalidades de terapia.®33* Preconiza-se para o inicio da terapia fibrinolitica que o
tempo porta-agulha (intervalo de tempo decorrido desde a entrada do paciente no
servico de emergéncia até o inicio da terapia trombolitica) seja inferior a 30 minutos,
e para a angioplastia primaria que o tempo porta-baldo (entrada no servico de

hemodinamica até insuflacdo do baldo) seja inferior a 90 minutos.33

No caso de instituicdes sem disponibilidade de servico de hemodinamica, estas
diretrizes recomendam que o paciente deve ser transferido imediatamente para uma

segunda instituicdo que ofereca este servigo, contanto que o tempo “primeiro contato
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médico-baldo” ndo exceda a 120 minutos. Caso contrario, o cliente deve permanecer
na primeira instituicdo e receber a fibrindlise em até 30 minutos de sua chegada, a
menos que haja contraindicacéo, e posteriormente ser encaminhado para um servigo

que disponha de cateterismo cardiaco.33

Aerkelsen et al. estudou a interferéncia do tempo de atraso do sistema (tempo
entre o primeiro contato do paciente com o sistema de saude até o inicio da terapia
de reperfuséo) e a mortalidade a longo prazo. Os dados do estudo foram obtidos por
meio de um registro do sistema publico do oeste da Dinamarca entre 2002 e 2008.
Foram inclusos 6209 pacientes com IAMCSST submetidos a angioplastia priméria
com menos de 12 horas do inicio dos sintomas, com tempo médio de seguimento de
3,4 anos. Os autores dividiram o tempo de atraso do sistema nos seus diferentes
componentes: atraso do transporte, o atraso do hospital primario (tempo de chegada
ao hospital primario até a saida deste), o tempo de transferéncia inter-hospitalar (saida
do hospital primario e chegada ao hospital com hemodinamica) e tempo porta-baléo.
Observou-se uma reducao absoluta da mortalidade estatisticamente significativa (p <
0,001) quando o tempo de atraso do sistema foi de 60 minutos (15,4%) em
comparacao com um tempo de atraso de 180 a 360 minutos (30,8%). Por meio de
uma analise multivariada, concluiram gque o tempo de atraso do sistema representa
um preditor independente de mortalidade a longo prazo, bem como seus

componentes.?2:24.35

Ressalta-se que o tempo de atraso do sistema dentro de uma rede de cuidado
do IAM é mais importante que o tempo porta-baldo, ja que este ultimo apenas avalia
a qualidade do servi¢co de hemodinamica, enquanto aquele constitui o tempo total para
reperfusdo.?2243% Dai a importancia da otimizacdo do tratamento do IAMCSST em
todas as suas etapas dentro do sistema de saude, com vistas a reducdo da

mortalidade.

Varias estratégias e estudos surgiram com objetivo de reduzir o tempo para o
inicio da terapia de reperfusédo, minimizando os componentes de atraso envolvidos na

rede de atendimento ao paciente.33

Como a maior porcentagem de mortes por IAM ocorre nas primeiras horas de
manifestacdo da doencga (40 a 65% na primeira hora) fora do ambiente hospitalar

(geralmente desassistida por médicos), além do fato de que apenas 20% dos
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pacientes com queixa de dor tor4cica chegam ao servico de emergéncia com até duas
horas ap0s o inicio dos sintomas, o atendimento pré-hospitalar ganha forga nos
altimos anos com objetivo principal de reduzir o tempo entre o inicio dos sintomas

isquémicos até o recebimento do tratamento efetivo.?333

O atraso pré-hospitalar (intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas
isquémicos e a chegada ao hospital) ocorre em média de trés a quatro horas, e € um
dos determinantes do tamanho do infarto e da mortalidade pré e intra-hospitalar. O
uso do trombolitico na fase pré-hospitalar visa reduzir tal retardo, baseado no fato de
que a reducao do tempo de isquemia miocardica aguda reduz o tamanho do infarto

do miocérdio, reduzindo a mortalidade e o grau de disfuncéo ventricular.33

Na Franca, o estudo CAPTIM comparou a angioplastia priméria (n = 421) com
uso do fibrinolitico na fase pré-hospitalar (n = 419), e os resultados demonstraram que
nao houve diferenca significativa para o desfecho composto por morte, reinfarto e AVE
em 30 dias no grupo tratado com fibrinolitico (8,2%) comparado com o grupo que
recebeu ICP primaria (6,2%), nos pacientes tratados até duas horas do inicio dos

sintomas.23:33.36

Morrisson et al. realizou uma metanalise de seis ensaios clinicos randomizados
(n = 6434) comparando a fibrindlise pré-hospitalar com a intra-hospitalar. Os
resultados demonstraram que a trombolise pré-hospitalar reduziu significativamente a
mortalidade quando comparada com a intra-hospitalar (odds ratio: 0,83; IC 95% 0,70-
0,98) e também reduziu significativamente o tempo estimado para o inicio da
fibrindlise (104 min para o grupo pré-hospitalar vs. 162 min para 0 grupo intra-
hospitalar, p = 0,007).3337

A estratégia farmaco-invasiva (trombdlise seguida de angiografia precoce e ICP
se necessario no prazo de 6 a 24h apos o uso de fibrinolitico) da novo enfoque a
terapia pré-hospitalar, podendo ser imediata caso nao haja critérios de reperfuséo

(ICP de resgate).”2333

O estudo francés FAST-MI comparou a estratégia farmaco-invasiva com a ICP
primaria num estudo que incluiu 223 centros e 1714 pacientes. Os resultados foram
semelhantes para mortalidade, taxas de sobrevida precoce em um ano nos grupos

comparados. Em pacientes com trombdlise, a mortalidade em 30 dias foi de 9,2%
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quando a ICP néao foi realizada e 3,9% quando a ICP foi feita na sequéncia ao

fibrinolitico.?.23:38

O STREAM, um estudo multicéntrico e prospectivo, incluiu 1892 individuos com
IAMCSST com até trés horas do inicio dos sintomas, cujo acesso a angioplastia
primaria n&o era possivel no prazo de 60 minutos ap6s o primeiro contato médico. Os
pacientes foram randomizados para realizacdo de ICP primaria ou para uso precoce
do fibrinolitico seguido de estratificacdo invasiva no intervalo de 6 a 24 horas
(estratégia farmaco-invasiva), com realizacdo de ICP de resgate caso houvesse falha
na fibrindlise. Os resultados mostraram semelhangca na ocorréncia do desfecho
primario combinado (morte, AVE, insuficiéncia cardiaca ou reinfarto) em 30 dias entre
0s dois grupos, porém houve taxa maior de hemorragia intracraniana no grupo que

usou o trombolitico comparado com a ICP (1% vs. 0,2%, p = 0,04).724:3339

Estes estudos abriram para a possibilidade de realizacdo da estratégia
farmaco-invasiva nos casos em que a ICP primaria ndo pudesse ser a primeira

escolha de tratamento.”40

Logo, vemos que a melhor estratégia de reperfusdo depende da
disponibilizacéo regional de recursos, que pode variar de uma regido para outra. Dai
a importancia da regionalizacdo e criacdo de redes integradas, que articulam e
integram todos os equipamentos e servicos de salde, ampliando-se e qualificando-se
0 acesso humanizado e integral aos usuarios de forma agil e oportuna, cuja
organizacao dos servicos de saude priorize a otimizacdo do tratamento do paciente

com IAMCSST, a fim de que receba a terapia de reperfusdo em tempo habil.3341

A instalacdo precoce do tratamento acarreta minimo comprometimento
miocardico, e consequentemente, reduz a ocorréncia de complicagcfes tardias como

insuficiéncia cardiaca, morte subita, acidente vascular encefélico, etc.2442

Apesar dos avancgos no tratamento do IAMCSST com o desenvolvimento das
terapias de reperfusdo, constatou-se que muitos pacientes elegiveis nao recebiam o
tratamento em tempo habil.*® Registro brasileiro de sindromes coronarianas agudas
evidenciou que apenas 61,2% dos pacientes com IAMCSST receberam alguma
terapia de reperfusdo para o tratamento (35,9% recebendo angioplastia primaria e
25,3% recebendo terapia fibrinolitica).** Ou seja, uma grande porcentagem de

pacientes em nosso pais, principalmente aqueles oriundos de servigos publicos, ainda
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nao recebe terapia de reperfuséo, fato que impactara diretamente na sobrevida e no
comprometimento funcional do ventriculo esquerdo destes pacientes e na

consequente insuficiéncia cardiaca de muitos casos de IAMCSST.

Em outros paises, houve uma organizacdo do sistema de saude a permitir a
otimizacao no tratamento desta entidade, como a organizacao de redes regionais de
atendimento a pacientes com IAMCSST. Inclusive dentro do Sistema Unico de Saude
(SUS) brasileiro institui-se a Linha de Cuidados do IAM, exclusiva para abordagem
deste paciente, e prioritria dentre as demais previstas na Rede de Atencdo as

Urgéncias.*1:45-49

As linhas de cuidado do IAM objetivam integrar os servicos pré-hospitalares,
hospitais e servicos de hemodindmica, levando-se em conta a regionalizagéo e a
organizagdo das regibes de saude para melhor aproveitamento dos recursos e
melhoria do acesso ao cuidado, com protocolos definidos e pactuados pelos diferentes
componentes da Linha do Cuidado, de forma a uniformizar a assisténcia e otimizar o
manejo dos pacientes com suspeita clinica, a fim de que recebam a terapia de
reperfusdo no tempo preconizado. Delineiam um fluxo de atendimento com agdes
integradas principalmente voltadas para obtencédo do diagndstico precoce, o rapido
encaminhamento do paciente para centros terciarios especializados no tratamento, e
0 uso efetivo da terapia de reperfusdo. Dessa forma, almejam um cuidado de alta

qualidade, efetivo e seguro.??:3348-50

A telemedicina vem sendo utilizada como uma ferramenta gerencial para
otimizar a terapia de reperfusdo, podendo ter papel crucial nas Linhas de Cuidado do
IAM. Seu uso facilita a comunicacdo entre médicos que atuam no atendimento pré-
hospitalar, hospitalar e servicos de hemodinamica. Também tem sido empregada
como um dos métodos para obtencgéo do diagndstico eletrocardiografico precoce, seja
por meio da utilizacdo de softwares de interpretacdo de ECG automatizados, ou da
transmissao dos tracados para central de analise a distancia em centro terciario para
analise e discussao, o que possibilita o rapido encaminhamento destes pacientes para
gue recebam a terapia de reperfusdo em tempo habil, otimizando-se o fluxo. Os
cardiologistas podem auxiliar na orientacao da melhor conduta, incluindo indicacéo ou
nao de trombolitico e demais medicamentos, por meio de teleconsultorias sincronas,
ou no acompanhamento do quadro clinico do paciente por telemonitoramento, com

transmissao sincrona de dados.22:50
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A unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas de da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sédo Paulo (HCFMRP/USP) é um
hospital terciario de referéncia para 26 municipios constituintes da Divisdo Regional
de Saude XlII (DRS-XIII). Este hospital é referéncia para o tratamento do infarto agudo
do miocardio. Em levantamento interno observou-se que 50% dos pacientes
encaminhados através da CROSS (Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de
Saude) dos municipios constituintes da DRS-XIII com diagnéstico de IAMCSST séo
admitidos neste hospital com mais de 12 horas de evolucéo e, portanto, com beneficio

restrito da terapia de reperfusao.

Além disso, observou-se que a maior parte do atraso ocorre na transferéncia
do paciente da Unidade Basica de Saude para o hospital terciario entre os municipios
constituintes da DRS-XIIl, exceto, pelo municipio de Ribeirdo Preto, onde a
transferéncia é agilizada pelo Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

A hipdtese da nossa investigacdo € que a implantacdo de uma rede de
telemedicina baseada no WhatsApp® proporcionaria um aumento na porcentagem de
pacientes que recebem terapia de reperfusdo acarretando uma consequentemente

reducdo da mortalidade intra-hospitalar destes pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar se a implantagéo de uma rede de telemedicina para envio do ECG de
pacientes com suspeita de supradesnivel do segmento ST utilizando-se de uma
plataforma simples de comunicacao digital (WhatsApp®) para analise imediata em um
centro terciario, bem como, o uso deste mesmo recurso para liberacdo imediata da
vaga em hospital terciario sem ter que passar pela regulagdo da CROSS, pode
aumentar a porcentagem de pacientes que realizam a terapia de reperfusao dentro da

janela de tempo preconizada.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar se a implantacdo desta rede de telemedicina apresenta impacto na:

a) reducédo do tempo para o inicio da terapia de reperfuséo no tratamento do
IAMCSST,

b) reducdo na mortalidade intra-hospitalar do IAMCSST.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E LOCAL

Estudo transversal do tipo antes e depois, no qual se comparou a porcentagem
de pacientes que receberam a terapia de reperfusdo dentro do periodo de 12 horas
para o tratamento do IAMCSST, antes e depois da implantacdo de uma rede (Rede
Supra) para o envio e analise a distancia do ECG em suspeitos desta patologia
utilizando-se de uma plataforma acessivel de comunicacéo digital (WhatsApp®) para
um centro terciario de Cardiologia, bem como para a liberacdo imediata da vaga em

tal centro.

Esta rede englobou os 25 municipios integrantes do Departamento Regional
de Saude de Ribeirdo Preto (DRS-XIII). Na fase retrospectiva, anterior a implantacao
da Rede Supra, analisou-se a série histérica de pacientes com diagnoéstico de
IAMCSST atendidos na Unidade de Emergéncia do HCFMRP/USP oriundos desses
25 municipios integrantes da DRS-XIII, no periodo de janeiro de 2016 a janeiro de
2018. Na fase prospectiva, posterior a implantacdo da Rede Supra, este mesmo tipo

de analise ocorreu no periodo de fevereiro de 2018 a janeiro de 2020.

Nesta fase inicial, optou-se por ndo incluir o municipio de Ribeirdo Preto na
coleta de dados, pois, devido a sua localiza¢céo, este municipio ja apresentava maior
facilidade inerente de encaminhamento destes pacientes para um hospital terciario. A
Figura 1 mostra os municipios integrantes da DRS-XIII, assim como a sua subdivisédo
em trés regides denominadas: Horizonte Verde, Aquifero Guarani e Vale das
Cachoeiras. A central de recebimento desses ECG estava localizada na Unidade
Coronariana da Unidade de Emergéncia do HCFMRP/USP, também localizada no
municipio de Ribeirdo Preto, e este € um hospital terciario de referéncia para o

atendimento e tratamento exclusivo de emergéncias para toda esta regiao.



3 MATERIAL E METODOS 34

Figura 1 - Mapa geografico dos municipios constituintes do Departamento Regional
de Saude de Ribeirdo Preto (DRS-XIII); assim como, sua subdivisdo nas regides de

Horizonte Verde, Aquifero Guarani e Vale das Cachoeiras

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO - DRS XIII
REGIOES DE SAUDE

VALE DAS CACHOEIRAS

HORIZONTE VERDE

REGIAO HORIZONTE VERDE
452.061 habitantes -E-IBGE 2020

REGIAO AQUIFERO GUARANI

945.738 habitantes - E-IBGE 2020 AQUIFERO GUARANT

B O O

REGIAO VALE DAS CACHOEIRAS
142.488 habitantes - E-IBGE 2020

Fonte: Criada pelo autor (2020).

3.2 ASPECTOS ETICOS

O protocolo foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(HCFMRP-USP) e aprovado sob o Parecer n° 2974303 e CAAE:
88892918.9.0000.5440. Foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo I).
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3.3 IMPLANTACAO DA REDE SUPRA

Foi realizada uma consulta inicial junto ao Conselho Regional de Medicina, o
qual foi favoravel a utilizacdo do WhatsApp® para envio do ECG entre médicos. O
projeto foi apresentado e aprovado na Comissao Regional Intergestores da DRS-XIII

junto aos secretéarios de saude dos municipios constituintes.

Dois treinamentos destinados aos enfermeiros responsaveis pela unidade de
pronto-atendimento de cada municipio foram realizados para demostrar a importancia
do diagndstico precoce e encaminhamento rapido do paciente com IAMCSST para
um hospital terciario, visto que, nenhum desses municipios dispunha de servico de
angioplastia primaria, e medicamentos fibrinoliticos estavam disponiveis somente em
quatro deles. Foi realizado treinamento pratico de como realizar ECG de qualidade
que permita o diagndstico correto e um questionario sobre os recursos disponiveis em
cada unidade para o atendimento desses pacientes. Apos essas duas atividades, o
fluxograma detalhado na Figura 2 foi apresentado aos médicos coordenadores dessas
unidades, contendo as orientagdes sobre o envio do ECG via WhatsApp® na suspeita
de IAMCSST e a organizacao do fluxo para transferéncia desses pacientes para o

hospital de referéncia (ver Figura 2).
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Figura 2 - Fluxograma de orientacdo do funcionamento de rede de telemedicina
baseada no WhatsApp® para envio de eletrocardiograma (ECG) suspeito de infarto
agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST) e organizagao

do fluxo de transferéncia deste paciente para o hospital terciario

Dor no peito

REDE

SUPRA

10 minutos priorizar o atendim ento

Somente para envio de ECG
comsuspeita de supra ST

Eletrocardiograma

Nao precisa esperar
troponina/CK-MB

Exem plo mensagem WhatsApp

JAM, 54 anocs, Pontal
dor 2 horas

CRM 123456

Supra ST
confirmado? NAO

SIM

Fonte: Criada pelo autor (2017).
CRM: Conselho Regional de Medicina; UE-HC-FMRP: Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina e Ribeirdo Preto; CROSS: Central de Regulagéo de Oferta de Servicos de

Saude da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo.
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Disponibilizou-se, ainda, um telefone celular exclusivo para este tipo de
comunicacédo. Os Cardiologistas assistentes da Unidade Coronariana da Unidade de
Emergéncia do HCFMRP/USP ficaram responsaveis pela interpretacdo desses ECG.
Foram criadas duas respostas padrdo: IAMCSST confirmado, autorizada a
transferéncia imediata para Unidade de Emergéncia, e IAMCSST néo confirmado, se
necessario regular via CROSS (Central de Regulagdo de Ofertas de Servicos de
Saude). No dia 1° de fevereiro de 2018, o numero do celular mencionado foi
disponibilizado para todos esses municipios via Secretaria Regional da DRS-XIII,
ficando acordado com a DRS-XIII a liberagdo imediata da vaga para transferéncia do
paciente através da prépria mensagem compartiihada do WhatsApp®, caso

confirmado o diagnéstico de IAMCSST.

3.4 POPULACAO DE ESTUDO

Foram incluidos neste estudo os pacientes admitidos com diagnostico principal
de IAMCSST, oriundos dos 25 municipios da DRS-XIII, exceto os do municipio de
Ribeirdo Preto, 2 anos antes (janeiro de 2016 a janeiro de 2018) e 2 anos depois
(fevereiro de 2018 a janeiro de 2020) da implantacéo da Rede Supra.

3.4.1 Amostra

Os critérios de inclusdo utilizados neste estudo foram:

a) idade = 18 anos;

b) ambos os sexos;

c) diagnéstico principal de IAMCSST baseado nos critérios da quarta
definicdo universal de infarto do miocéardio;

d) oriundos dos 25 municipios da DRS-XIIl, exceto os pertencentes ao

municipio de Ribeirdo Preto.

Os critérios de excluséo foram:
a) pertencentes a uma outra DRS;
b) IAMCSSST né&o confirmado;
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3.5 COLETA DE DADOS

Os dados retrospectivos anteriores a instalacdo da Rede Supra foram
adquiridos por meio de revisado dos prontuarios de pacientes hospitalizados em nosso
hospital com diagnéstico principal de IAMCSST identificados através dos seguintes
cadigos internacionais de doencas (CID-10): 121.0 (infarto agudo transmural da
parede anterior do miocardio, 121.1(infarto agudo transmural da parede inferior do
miocardio), 121.2 (infarto agudo transmural do miocardio de outras localiza¢6es), 121.3
(infarto agudo transmural do miocardio, de localizacao néo especificada), 122.0 (infarto
do miocérdio recorrente da parede anterior), 122.1 (infarto do miocardio recorrente da
parede inferior), 122.8 (infarto do miocardio recorrente de outras localizacées), 122.9
(infarto do miocardio recorrente de localizacdo néo especificada). Foram analisados
somente 0s casos encaminhados pelos 25 municipios constituintes da DRS-XIII em
periodo de dois anos antes da implantacéo desta rede de telemedicina. Para definicéo
do diagndstico de IAMCSST, foram utilizados os critérios da quarta definicdo universal

de infarto do miocardio.>!

Depois da instalacdo da Rede Supra, os dados foram levantados
prospectivamente por enfermeira da Unidade Coronariana que revisava
semanalmente as mensagens e 0s ECG enviados por WhatsApp® para esta central
e, posteriormente, conferia no prontuario de cada paciente as informacdes
necessarias para este estudo durante o periodo de dois anos subsequentes a

implantacéo desta rede.
Foram coletados os seguintes dados:

a) demograficos: idade, sexo, municipio de origem;

b) clinicos (antecedentes pessoais, fatores de risco): hipertenséo, diabetes
mellitus, dislipidemia, tabagismo, infarto prévio, angioplastia prévia, cirurgia
de revascularizagdo previa (CRVM);

c) relacionados ao diagnostico do IAMCSST: horario do inicio da dor torécica,
tempo entre o recebimento do ECG via WhatsApp® e o envio da resposta,
horario de chegada na Unidade de Emergéncia do HCFMRP/USP); parede
do ventriculo esquerdo acometida (anterior, inferior, outra);

d) exame fisico na admissao: pressao arterial sistolica (PAS), presséao arterial

diastdlica (PAD), frequéncia cardiaca;
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e) exames laboratoriais na admissao: troponina I;

f) dados relacionados ao tratamento do IAMCSST: recebeu trombolitico,
angioplastia primaria, nenhuma terapia de reperfusédo; tempo entre o inicio
da dor toracica e o inicio da terapia de reperfusdo; duracao da internacao;

g) dados relacionados a evolucao: mortalidade intra-hospitalar

3.6 DESFECHOS

O desfecho primério avaliado foi a porcentagem de pacientes que receberam
alguma terapia de reperfusdo (fibrinolitico, angioplastia primaria ou espontanea)
dentro de 12 horas do inicio dos sintomas de dor toracica. Os desfechos secundarios
avaliados foram a taxa de mortalidade intra-hospitalar e o tempo entre o inicio da dor
toracica até o inicio da terapia de reperfusdo. Para os pacientes com reperfusdo
espontanea ou para aqueles que nao receberam nenhuma terapia de reperfusao,

considerou-se o tempo entre o inicio da dor até a admissao hospitalar.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Para determinacdo do tamanho amostral utilizando-se do teste do Qui-
guadrado, assumiu-se uma porcentagem de 50% dos pacientes oriundos desta regiao
receberia terapia de reperfuséo antes da implantacdo desta rede, com base em dados
histéricos recentes de nossa instituicdo. Além disso, considerou-se que essa
porcentagem se elevaria para 80% depois da implantacdo dessa rede, detectando-se
essa diferenca com um poder de 80% e um nivel de significancia de 5%. Assim, seria
necessaria a inclusdo de no minimo 50 pacientes (antes) e 50 pacientes (ap6s) para

testar essa hipotese.

Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para a avaliagdo do tipo de distribuicdo das
variaveis quantitativas. As variaveis quantitativas com distribuicdo normal foram
expressas em média + desvio-padrao, e as demais variaveis em mediana e intervalo
interquartil (IQ). Para comparacao entre duas variaveis quantitativas com distribuicao
normal, utilizou-se do teste t de Student ndo pareado; e para aquelas com outro tipo
de distribuicdo, utilizou-se o teste de Mann-Whitney. As variaveis qualitativas foram

expressas em frequéncias e porcentagens. Para comparagdo entre duas ou mais
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variaveis qualitativas, utilizou-se do teste do Qui-quadrado. Para avaliagdo da
associacao entre duas variaveis, calculou-se o risco relativo (RR), assim como o seu
intervalo de confianca de 95% (IC95%). Considerou-se um p-valor bicaudal < 0,05
como estatisticamente significativo. A andlise estatistica e construcdo dos graficos
foram realizadas no software estatistico GraphPad Prism versdo 7.00 (Califérnia,
USA).
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No periodo de 1° de fevereiro de 2018 a 31 de janeiro de 2020, foram avaliados
os ECG de 1.847 pacientes enviados por meio dessa rede. Suspeitou-se da
ocorréncia de IAMCSST em 280 (15%) desses exames, o qual foi confirmado em 196
pacientes (11%) apods avaliacao clinica e repeticdo do ECG no cenario intra-hospitalar.
O tempo entre o recebimento do ECG e o envio da resposta foi inferior a 10 minutos
na grande maioria dos casos. As demais caracteristicas dos pacientes cujos ECG
foram analisados por esta rede de telemedicina sdo mostradas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes cujos eletrocardiogramas foram enviados
pela Rede Supra através do WhatsApp® no periodo de 01 de fevereiro de 2018 a
31 de janeiro de 2020

Caracteristica n =1847
ECG com supradesnivel ST suspeito, n (%) 280(15)
ECG com supradesnivel ST confirmado, n (%) 196(11)

Tempo de resposta, n (%)
<10 min 1651(89)
10-30 min 125(07)
30-60 min 36(02)
> 60 min 35(02)

Faixa etaria, n (%)
< 40 anos 268(15)
<40 - <50 anos 261(14)
<50 - <60 anos 379(21)
<60 - <70 anos 395(21)
=70 anos 416(23)
N&o informada 128(06)

Género, n (%)

Masculino 1033(56)
Feminino 541(29)
N&o informado 273(15)
Origem, n (%)
Horizonte Verde 645(35)
Aquifero Guarani 596(32)
N&o informado 332(18)
Vale das Cachoeiras 274(15)

Fonte: Dados coletados pelo autor (2018-2020).
ECG - eletrocardiograma; min - minutos
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As caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes com diagnostico de
IAMCSST atendidos em nosso servigo antes e depois da implantacdo desta rede sao

expostas na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas dos pacientes na admissao hospitalar antes e depois da

implantagéo da Rede Supra

Caracteristica _ Anteg _ Depoig p-valor
(n = 82 pacientes) (n =196 pacientes)
Demograficas
Idade , média + dp 6011 61+12 0,676
Género masculino, n (%) 65(79) 123(63) 0,007
Antecedentes pessoais, fatores de risco
Hipertenséo arterial, n (%) 46(56) 112(57) 0,873
Diabetes, n (%) 21(26) 57(29) 0,661
Dislipidemia, n (%) 21(26) 42(21) 0,448
Tabagismo, n (%) 41(50) 92(47) 0,641
IAM prévio, n (%) 6(07) 21(11) 0,383
Angioplastia prévia, n (%) 2(02) 15(08) 0,098
CRVM prévia, n (%) 0(00) 00(00) 1,000
Exame fisico na admisséo
PAS (mmHg), média + dp 135+ 27 122 + 27 0,0009
PAD (mmHg), média + dp 74 £ 15 82+ 17 <0,0001
FC (bpm), média + dp 80+ 20 85+ 18 0,072
PAS < 90 mmHg, n (%) 7(09) 8(04) 0,134
Parede VE acometida, n (%) 0,155
Anterior 27(33) 90(46)
Inferior 53(65) 96(49)
Outra 2(02) 10(05)
Troponina (ug/L), mediana (1Q) 9,87(3,28-20,09) 13,50(5,00-30,00) 0,058
Origem, n (%) 0,043
Vale das Cachoeiras 18(22) 68(35)
Horizonte Verde 29(35) 62(32)
Aquifero Guarani 35(43) 66(34)
Duracao internacéo (dias), mediana (1Q) 5(4-9) 5(4-9) 0,845

Fonte: Dados coletados pelo autor (2016-2020).

dp - desvio padréo; IAM - infarto agudo do miocardio; CRVM - cirurgia de revascularizagao
miocardica; PAS - pressao arterial sistolica; PAD - pressao arterial diastolica; FC — frequéncia
cardiaca; VE - ventriculo esquerdo; |1Q — intervalo interquartil
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Ap0s a implantagdo da Rede Supra, observou-se um aumento estatisticamente
significativo da proporcao de pacientes que receberam terapia de reperfusdo para o
tratamento agudo do IAMCSST, 49/82 (60,00%) versus 180/196 (92,00%), RR: 1,594
(IC 95% 1,331 — 1,909), p < 0,0001 (Figura 3).

Figura 3 — Gréfico de barras mostrando a porcentagem de pacientes que receberam

alguma terapia de reperfuséo antes e depois da instalacdo da Rede Supra

p <0,0001
P
100~ 92%,

80-
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40-

20-

Recebeu terapia de reperfusao (%)

0-

Antes  Depois

Fonte: coletado pelo autor (2016-2020).

Em relagéo ao tipo de terapia de reperfusao utilizada no tratamento, observou-
se também aumento estatisticamente significativo na proporcao de pacientes tratados
com angioplastia primaria (25% vs. 57%, p < 0,0001); com manutenc¢ao da proporcao
de pacientes que receberam algum agente fibrinolitico (24% vs. 25%, p = 0,844); ou
gque apresentaram reperfusao espontanea, ou seja, sem trombdlise farmacoldgica ou
mecanica (12% vs. 10%, p = 0,534) (Figura 4).
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Figura 4 — Gréfico de barras mostrando os tipos de terapia de reperfusé@o recebidos
para o tratamento do infarto agudo do miocérdio com supradesnivel do segmento ST
(IAMCSST) antes e depois da instalacdo da Rede Supra
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Nenhuma  Fibrinolitico Angioplastia Espontanea

Fonte: Dados coletados pelo autor (2016-2020).
Espontanea: recanalizacdo coronaria/reperfusdo miocéardica espontanea.

Observou-se, ainda, significativa reducdo na taxa de mortalidade intra-
hospitalar dos pacientes com IAMCSST em nosso servico, 11/82 (13,4%) versus
11/196 (5,6%), RR: 0,418 (IC 95% 0,189 — 0,927), p = 0,028 (Figura 5). Esses valores
indicam um namero necessario para tratar (NNT) de 12, correspondente a reducédo de
mortalidade.

Figura 5 — Grafico de barras mostrando a mortalidade intra-hospitalar dos pacientes
com diagnostico confirmado de infarto agudo do miocardio com supradesnivel do

segmento ST (IAMCSST) antes e depois da instalacdo da Rede Supra
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Fonte: Dados coletados pelo autor (2016-2020)
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Em relacdo ao tempo entre o inicio da dor toracica e o inicio da terapia de
reperfusdo houve, reducéo estatisticamente significativa de 9 h [IQ 6 — 19] no periodo

anterior, para 4 h [IQ 3 — 6] no periodo posterior a rede, p < 0,0001 (Figura 6).

Figura 6 — Gréfico do tipo blox plot mostrando o tempo entre o inicio dos sintomas e
0 inicio da terapia de reperfusdo dos pacientes com diagnostico confirmado de infarto

agudo do miocéardio com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST) antes e depois
da instalacdo da Rede Supra
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Fonte: Dados coletados pelo autor (2016-2020).
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5 DISCUSSAO
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5 DISCUSSAO

Esta investigacdo mostrou que a organizacdo de uma rede de telemedicina
utilizando plataforma de comunicacéo digital acessivel (WhatsApp®) para o envio do
ECG, sua andlise especializada e a organizacao do fluxo de pacientes com suspeita
de IAMCSST para hospital terciario de referéncia no tratamento desta patologia
associou-se a aumento significativo da propor¢éo de pacientes que receberam terapia
de reperfuséo, diminuicdo do tempo para implementacéo desta terapia e expressiva
reducgéo da taxa de mortalidade intra-hospitalar.

Ha inumeras evidéncias cientificas de que o inicio rapido da terapia de
reperfusdo para o tratamento do IAMCSST reduz significativamente as complicacées,
principalmente pela minimizacéo do dano miocardico.#252 Partindo desta observacéo,
a organizacdo de redes regionais de atendimento a pacientes com IAMCSST é

preconizada na tentativa de se agilizar seu tratamento.41:53.54

Esta organizacdo de um sistema regional de atendimento em rede teve inicio
na Europa e Estados Unidos, e hoje existem diretrizes internacionais sobre o
assunto.>*%6 Para a melhoria da qualidade do atendimento, as diretrizes atuais da
European Society of Cardiology (ESC), da American College of Cardiology (ACC) e
da American Heart Association (AHA) trazem descricfes abrangentes dos principais
indicadores de qualidade e das medidas de desempenho, que definem o padrao
minimo de atendimento que pode ser esperado, e recomendam que as redes de
atendimento e 0s seus componentes individuais estabelecam indicadores de
qgualidade mensuraveis bem definidos e validados, sistemas para medir e compara-
los, realizacdo de auditorias de rotina (sendo que todos os componentes de atraso do
sistema sdo os indices de qualidade mais facilmente auditados), implementacdo de
estratégias que garantam o melhor atendimento possivel dentro dos padrdes aceitos,
e avaliagdo de desempenho. Também propdem medidas de desempenho com
abordagens mais amplas, como avaliacdo da organizacdo do sistema (medidas
estruturais), avaliacdo dos principais resultados clinicos e feedback dos pacientes.
Outra medida importante € o feedback e analise de dados em tempo habil aos

membros da equipe de atendimento ao paciente com IAMCSST .55:56

Apesar de todos estes avanc¢os, muitos pacientes elegiveis ainda ndo recebem

terapia de reperfusdo em tempo habil.*3
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Também em paises em desenvolvimento, como o Brasil, porcentagem
expressiva de pacientes com IAMCSST ainda nao recebe terapias de reperfuséao
dentro de janela temporal adequada. Assim, registro brasileiro de sindrome
coronarianas agudas** mostrou que cerca de 40% dos pacientes com IAMCSST néo
recebem nenhuma terapia de reperfusdo, e que essas taxas ainda podem ser mais
elevadas em determinadas regides do Brasil.>’ Varios fatores explicam este
desempenho, como, por exemplo, a demora do paciente em procurar atendimento
meédico, atraso no diagnodstico e dificuldades nos fluxos regulatorios para
encaminhamento desses pacientes para centros terciarios de Cardiologia.>® Por outro
lado, a organizagdo de uma rede de telemedicina pode melhorar o desempenho

quanto aos dois Ultimos fatores assim relatados.3459

Com a telemedicina, é possivel o envio imediato do ECG para uma central de
analises, permitindo que este exame seja interpretado por Cardiologista experiente e,
assim, otimizando-se a transferéncia dos pacientes que realmente devem ser
encaminhados aos centros terciarios. Por exemplo, na presente casuistica, 0
IAMCSST foi suspeitado somente em 15% de todos os ECG enviados pela rede;
dessa maneira, otimizou-se 0 recurso existente para a transferéncia rapida e o
tratamento efetivo deste grupo de pacientes. Previamente a implantacdo da Rede
Supra, o diagnostico de IAMCSST nao se confirmava em muitos pacientes ja
encaminhados, e isso acaba sobrecarregando o sistema de saude e dificultando o

encaminhamento dos pacientes que realmente precisavam ser transferidos.

Os presentes resultados corroboram os de recente revisdo sistematica e
metandlise que incluiram 16.960 pacientes e evidenciaram impacto positivo da
telemedicina, com reducéo da taxa de mortalidade intra-hospitalar, RR: 0,63 (IC95%
0,55 - 0,72), p < 0,001, assim como redugédo no tempo porta-baldo, com diferenca
média de -28 min (IC95% -35 — -20 min) para o tratamento do IAMCSST.% Nos
resultados da presente investigacdo, é oportuno considerar que a reducdo da
mortalidade intra-hospitalar observada devera ser interpretada como resultando da
combinacdo do tratamento mais precoce associado a ampliagdo da angioplastia

primaria como principal terapia de tratamento desses pacientes.

Os presentes resultados também se alinham aos de outras experiéncias
brasileiras com o uso da telemedicina no atendimento do IAMCSST. Caluza et al.t!

mostraram uma reducao da mortalidade de 26,14% para 7,31%, p = 0,0028 em pronto-
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atendimentos da regido metropolitana de Sdo Paulo apds a organizacao de rede que
dispunha de uma central para envio de ECG. Matsuda et al.’? também mostraram
reducdo na mortalidade intra-hospitalar muito parecida com a observada na presente
investigacao (15,00% vs. 5,60%) com a utilizacdo da telemedicina para o envio do
ECG em outra regido da cidade de Sdo Paulo. Marcolino et al.®® também relataram
uma importante redugao na mortalidade intra-hospitalar (12,30% vs. 7,10%), p < 0,001
com a organizacdo de rede de telemedicina para tratamento do infarto na regiao de
Belo Horizonte. Figueiras Filho et al.®* também evidenciaram aumento da
porcentagem de pacientes com IAMCSST que receberam terapia de reperfuséao
(29,10% vs. 53,80%), p < 0,001 e reducdo na mortalidade em 30 dias (19,80% vs.
5,10%), p < 0,001 com a organizacao de rede para o atendimento do infarto apoiada

por recursos de telemedicina na cidade de Salvador.

Além da organizacdo da rede, o estabelecimento de um feedback continuo
entre todas as unidades pertencentes a esta rede € um aspecto fundamental.
Conforme mostrado em um estudo prospectivo e multicéntrico aleméao, o feedback
sistematico melhorou os indices de qualidade no atendimento ao IAMCSST, inclusive
com reduc¢do na mortalidade intra-hospitalar (10,80% vs. 6,80%; p = 0,024).%°

Aspecto essencial a ser destacado a partir desta investigagéo consistiu no uso
de plataforma de comunicacado digital tdo acessivel como o WhatsApp®, de baixo
custo para instalacdo/manutencédo e dispensando treinamento para sua utilizacdo, o
que facilita sobremaneira a sua disseminacdo para outras regiées do pais. Vale
ressaltar que a qualidade da imagem obtida por esta plataforma em nenhum momento
foi impedimento para a andlise do ECG; quando houve dificuldades, elas estavam
relacionadas a técnica de execucdo do ECG e nao a sua transmissdo. Além disso, as
mensagens de intercomunicacgéo dos profissionais, assim como as imagens dos ECG,

podem ser arquivadas em registro de seguranga do sistema.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) publicou em 2019 uma diretriz
sobre telemedicina na qual deixa claro a importancia das tecnologias de informacéo e
comunicacdo para ampliar o acesso aos servicos de salide no Brasil.>? A telemedicina
é definida pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e pela Organizacao
Mundial de Saude como (2019, p. 8)
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A prestagdo de servicos de saude remotos na promocgao, prevencao,
diagnéstico, tratamento e reabilitagdo pelos profissionais de salde que
utilizam as tecnologias da informacéo e comunicacdo, que lhes permitem
trocar dados, com o objetivo de facilitar o acesso e a oportunidade na
prestacdo de servicos a populacdo que tem limitacdes de fornecimento, e
acesso a servicos, ou ambos, em sua area geografica.

Seu emprego também promove a universalidade e integralidade do cuidado,
melhoria da qualidade da assisténcia, visando menor custo e sustentabilidade do setor

salide.>0.66

Porém o uso da Telemedicina em suas varias modalidades ocasiona
importantes desafios éticos-juridicos, principalmente no tocante aos deveres do sigilo
da informacéo e a garantia de privacidade do paciente. Como seu emprego amplia a
circulacdo, conexdo e coordenacéo de dados do paciente, o trafego destes em redes
digitais requer cuidados em relacdo a forma como sdo recebidos, processados e
armazenados, de modo a assegurar a integridade, seguranca e confidencialidade dos

mesmos, pois correm o risco de serem violados, perdidos ou vazados.%6.67

A primeira resolucdo que regulamenta a telemedicina no Brasil € a Resolugéo
CFM n° 1.643/2002, que define e autoriza a utilizacdo da telemedicina em situacéo de
urgéncia e emergéncia. No entanto, ela deixa omissfes significativas (modalidades
admitidas, modo de emprego, e outras questdes que ocasionam imprecisdo e
inseguranca para sua ampla adocao por médicos, clinicas e hospitais), além do fato
que o avanco das inovagdes tecnoldgicas nos anos subsequentes e a democratizagcao
do acesso a rede mundial de computadores permitiram novidades na pratica da
telemedicina, que exigiram atualizacdo da regulamentacdo. Nesse sentido o
Conselho Federal de Medicina editou a Resolugdo CFM n° 2.227/2018 disciplinando
0 uso da telemedicina de forma mais abrangente, o que gerou também inquietacdo da
comunidade médica e a critica dos Conselhos Regionais de Medicina, culminando na
sua revogacéao pelo Conselho Federal de Medicina por meio da Resolugdao CFM n°

2.228/2019, a qual restabeleceu a vigéncia da Resolu¢do CFM n° 1.1643/2002.5066-70

O Marco Civil da Internet (Lei n° 12.965/2014) e a Lei Geral de Protecéo de
Dados (Lei Federal n° 13.709/2018) sé&o as principais ferramentas normativas sobre o
uso da Internet no Brasil, com reflexos diretos sobre a telemedicina no pais, mesmo

gue nao sejam especificas. O Ministério da Saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia
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Sanitéria, o Conselho Federal de Medicina (CFM), e a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) séo as fundamentais autoridades regulatérias.50:66:71.72

Portanto € necessario que a telemedicina funcione de acordo com a Lei Geral
de Protecdo de Dados (Lei n° 13.709/2018), vigente desde 18/09/2020, que
regulamenta sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por
pessoa fisica ou empresas publicas e privadas, cujo principal objetivo é garantir a
transparéncia no uso dos dados assegurando a privacidade e protecdo dos mesmos,
sob pena de sanc¢édo, em caso de violagcdo, por parte da Autoridade Nacional de
Protecédo de Dados (ANPD), por 6rgdos administrativos ou judiciais.®572

Como a saude trata em sua maioria de dados sensiveis, para a telemedicina
estar adequada a LGPD é preciso a implementacdo de “normas relativas a
transmissdo dos dados, normas técnicas de trabalho e capacitagdo profissional,
normas de vigilancia e controle dos sistemas dentro dos limites juridicos fixados” com
intuito de proteger a informacéao clinica e os dados pessoais. A ado¢cao de protocolos
de protecdo de dados demonstra boas praticas de seguranca como uso de
plataformas seguras, com transmissao de dados criptografados, 0 acesso seguro e
privado, armazenamento dos dados em nuvem internacional ou servidor seguro, entre

outras.8”

Neste sentido a diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia de telemedicina
de 2019 elenca os requisitos principais para o estabelecimento de politicas adequadas
de seguranca da informac&o. Para protecdo adequada é necesséario a garantia da
seguranca dos sistemas para evitar o acesso indevido e a quebra da
confidencialidade. Politicas rigidas em relacdo ao acesso as instalacdes fisicas, as
redes de dados, aos sistemas operacionais, as bases de dados e suas aplicacdes
devem ser adotadas. A politica de acesso e confidencialidade deve incluir documento
assinado pelos usuarios determinando o escopo dos dados que podem ser

acessados, e implicagdes legais e sangdes em caso de violabilidade.>

A transmissdo de dados deve ser balizada no conjunto normativo da Lei de
Portabilidade e Responsabilidade de Seguro Saude (Health Insurance Portability and
Accountability Act, HIPAA). Segundo este conjunto de normas, para que os dados

armazenados sejam transmitidos é necessario que estejam criptografados. Para

seguranca dos dados sdo necessarias ferramentas para criptografar e descriptografar
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informacdes em diferentes locais de armazenamento originais, porém os dados

publicos nacionais ndo podem ser depositados em nuvens hospedadas fora do pais.*°

Em relacdo a comunicacdo com o paciente fora do ambiente de consulta, o
Conselho Federal de Medicina, em seu Parecer CFM n° 14/2017, permite o uso do
WhatsApp e plataformas similares para a troca de informacgéo entre médicos e seus
pacientes, entre médicos e médicos para sanar duvidas e envio de dados (como
exames, laudos), em grupos fechados de especialistas ou corpo clinico de uma
instituicdo, ressalvando que todas as comunica¢des tém carater confidencial, ndo
podendo ultrapassar os limites do préprio grupo.%67.73 Nés reforcamos que, apés o
estabelecimento da Lei Geral de Protecdo de Dados em nosso pais, devera ser
realizada uma discussdo ampliada sobre a seguranca da troca de informacdo médica
através do WhatsApp®, visto que existem mecanismos mais seguros e especificos

para tal interagao.

Em particular no cenario da cardiologia, esta diretriz recomenda o uso da
telemedicina na modalidade de teleconsultoria para auxiliar os médicos generalistas
de areas remotas na avaliacdo clinica de pacientes com suspeita ou doenga
cardiovascular estabelecida, inclusive auxiliar os médicos que atuam no atendimento
de urgéncia e emergéncia na conducéo de quadros agudos destes casos, bem como

auxiliar na regulacdo do acesso destes pacientes a atencdo especializada.>°

Na modalidade de telediagnostico, o uso da tele-eletrocardiografia €
recomendado mostrar-se uma alternativa factivel e efetiva de oferta do exame nos
sistemas de saude, sendo especialmente Util e custo-efetiva na atencao basica e em
localidades remotas. O uso da telemedicina para o envio do laudo de
eletrocardiograma no atendimento pré-hospitalar do paciente com suspeita de 1AM

reduz desfechos cardiovasculares e mortalidade precoce e tardia.*°

Na modalidade de telemonitoramento é recomendado o uso de plataformas de
comunicacdo para interlocugdo entre médicos e seus pacientes, e entre médicos e
meédicos, em carater privativo, para tirar davidas e enviar dados, bem como em grupos
fechados de especialistas ou corpo clinico de uma instituicho ou catedra,
resguardando-se o sigilo profissional. A monitoracdo remota para acompanhamento

de pacientes com arritmias e dispositivos elétricos implantaveis, em adi¢cdo as
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avaliagbes telemétricas regulares, tem se mostrado efetiva para reduzir visitas

ambulatoriais e detectar precocemente disfuncéo de dispositivos.>°

Devido a pandemia causada pelo SARS-Cov-2, as acfes de telemedicina em
carater amplo sado liberadas, em carater excepcional e temporario, como parte das
acOes de contingenciamento da propagacao da referida infecgéo, por meio da Portaria
n° 467/2020 e da Lei n° 13.989/2020. A telemedicina € aprovada para o atendimento
pré-clinico, de suporte assistencial, de consulta, monitoramento e diagnéstico na
saude governamental e privada. Os atendimentos médicos deverdo ser registrados
em prontuario clinico, com data, hora, plataforma utilizada para comunicacdo, nimero
do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federagcdo. Ficam liberadas a

emissdo de atestados ou receitas médicas por meio eletrénico.6.74.75

Ha expectativas que esta liberacdo do uso amplo da telemedicina ocorra
também no periodo pds-pandémico, jA que esta ferramenta promove o0 acesso do

usuario a salde, reducéo de custos e outas facilidades.6.7475
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6 LIMITACOES

Este estudo foi observacional, ndo randomizado; os dados antes da
implantacéo desta rede de telemedicina foram coletados retrospectivamente por meio
de registro de hospitalizacdo, o que pode ter levado a perda de alguns pacientes.
Avaliou-se somente a mortalidade intra-hospitalar, e os desfechos apds a alta
hospitalar ndo foram analisados. A informacéo sobre o nivel social e educacional dos
pacientes incluidos nessa investigacdo néo foi avaliada. Contudo, a organizacao
dessa rede atuou principalmente no atraso do encaminhamento do paciente dentro do
sistema de saude, e ndo implantou nenhuma intervencéo para reducao do atraso do
paciente em procurar a assisténcia médica. Assim, consideramos que o0 nivel

educacional da populacao estudada ocasionou pouca repercussao nestes resultados.
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7 CONCLUSAO

A implantagdo de rede de telemedicina baseada em plataforma de
comunicacdo acessivel como o WhatsApp® para o envio e analise do ECG e para
organizacdo do fluxo de encaminhamento do paciente com suspeita de IAMCSST
para hospital terciario teve imediatos impactos positivos, com aumento da
porcentagem de pacientes que receberam terapia de reperfusao e com menor retardo

temporal, além de significativa reducéo da taxa de mortalidade intra-hospitalar.
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Otimizacao da Terapia de Reperfusao no Infarto Agudo do Miocardio
com Supradesnivel do Segmento ST por Meio de Telemedicina
Baseada no WhatsApp®

Reperfusion Therapy Optimization in Acute Myocardial Infarction with ST-Segment Elevation using WhatsApp®-
Based Telemedicine
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Resumo

Fundamento: Cerca de 40% dos pacientes com infarto agudo do miocirdio com supradesnivel do segmento ST
(IAMCSST) no Brasil nao recebem terapia de reperfusao.

Objetivo: A utilizacao de uma rede de telemedicina baseada no WhatsApp® poderia aumentar a porcentagem de
pacientes que recebem terapia de reperfusao.

Métodos: Estudo transversal do tipo antes e depois da organizagao de uma rede de telemedicina para envio e anélise do
eletrocardiograma através do WhatsApp® dos pacientes suspeitos de IAMCSST oriundos dos 25 municipios integrantes
do Departamento Regional de Saiide de Ribeirdo Preto (DRS—XIII), para hospital terciario que poderia autorizar a
transferéncia imediata do paciente utilizando 0 mesmo sistema. O desfechos analisados foram a porcentagem de
pacientes que receberam terapia de reperfusao e a taxa de mortalidade intra-hospitalar. Considerou-se valor de p <0,05
como estatisticamente significativo.

Resultados: Foram comparados 82 pacientes antes desta rede (12 de fevereiro de 2016 a 31 de janeiro de 2018) com
196 pacientes depois da implantacao da mesma (12 de fevereiro de 2018 a 31 de janeiro de 2020). Apés a implantagao
da rede, houve aumento significativo da proporcao de pacientes que receberam terapia de reperfusao (60% vs. 92%),
risco relativo (RR): 1,594 [intervalo de confianga (IC) 95% 1,331 - 1,909], p <0,0001 e reducao da mortalidade intra-
hospitalar (13,4% vs. 5,6%), RR: 0,418 [IC 95% 0,189 — 0,927], p = 0,028.

Conclusao: Rede de telemedicina baseada no WhatsApp® associou-se a aumento da porcentagem de pacientes com
IAMCSST que receberam terapia de reperfusao e a reducao na mortalidade intra-hospitalar.

Palavras-chave: Infarto do Miocardio com Supra Desnivel do Segmento ST (IAMCSST); Sindrome Coronariana Aguda;
Telemedicina/tendéncias; Reperfusao/terapia.

Abstract
Background: About 40% of patients with ST-segment elevation myocardial infarction (STCMI) in Brazil do not receive reperfusion therapy.

Objective: The use of a telemedicine network based on WhatsApp® could increase the percentage of patients receiving reperfusion therapy

Methods: A cross-sectional study analyzed outcomes before and after the organization of a telemedicine network to send the electrocardiogram
via WhatsApp® of patients suspected of STEMI from 25 municipalities that are members of the Regional Health Department of Ribeirdo
Preto (DRS—XII to a tertiary hospital, which could authorize immediate palient transfer using the same system. Ihe analyzed outcomes
included the percentage of patients who received reperfusion therapy and the in-hospital mortality rate. A p value < 0.05 was considered

statistically significant
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Results: The study compared 82 patients before (february 1, 2016 to January 31, 2018) with 196 patients after this network implementation
(February 1, 2018 to January 31, 2020). After implementing this network, there was a significant increase in the proportion of patients who
received reperfusion therapy (60% vs. 92%), relative risk (RR): 1.594 [95% conlidence interval (CI) 1.331 = 1.909], p < 0.0001 and decrease in
the in-hospital mortality rate (13.4% vs. 5.6%), RR: 0.418 [95%Cl 0.189 — 0.927], p = 0.028

Conclusion: The use of WhatsApp®-based telemedicine has led to an increase in the percentage of patients with STEMI who received reperfusion

therapy and a decrease in the in-hospital mortality rate.

Keywords: ST Llevation Myocardial Infarction; Acute Coronary Syndrome; Telemedicine/trends; Reperfusion/therapy.

Introducao

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de
mortalidade mundial, inclusive no Brasil." O infarto agudo do
miocérdio com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST) é o
responsavel por grande parte dos eventos fatais dessa etiologia.
De acordo com divulgacao pelo DATASUS, houve 142.982
hospitalizacoes por IAM no ano de 2018 no Brasil." Nas Gltimas
décadas, houve importante reducao na morbimortalidade
do IAMCSST, principalmente com o desenvolvimento das
terapias de reperfusao (fibrinoliticos e angioplastia primdria).?
Contudo, para oblencao deste beneficio, é necessdrio o
reconhecimento precoce deste evento coronariano, o qual
usualmente se baseia na anamnese e no eletrocardiograma
(ECQ) de urgéncia, de modo a possibilitar a organizagao do
rapido direcionamento desses pacientes para centros tercidrios
preparados para oferecer tais modalidades de terapia.

Registro brasileiro de sindromes coronarianas agudas
evidenciou que apenas 61,2% dos pacientes com IAMCSST
receberam alguma terapia de reperfusao para o tratamento
(35,9% recebendo angioplastia primaria e 25,3% recebendo
terapia fibrinolitica).” Ou seja, uma grande porcentagem de
pacientes em nosso pafs, principalmente aqueles oriundos de
servigos publicos, ainda ndo recebe Lerapia de reperfusao em
tempo habil, fato que impactara direlamente na sobrevida e
no comprometimento funcional do ventriculo esquerdo desses
pacientes e na consequente insuficiéncia cardiaca de muitos
casos de IAMCSST.

O objetivo dessa investigacao foi avaliar se a implantacao
de uma rede de telemedicina para envio do ECG de
pacientes com suspeita de supradesnivel do segmento ST,
utilizando-se de uma plataforma simples de comunicacao
digital (WhatsApp®) para analise imediata em um centro
tercidrio, ocasionaria aumento na porcentagem de pacientes
que recebem a terapia de reperfusao dentro das 12 horas
iniciais do IAMCSST. Adicionalmente, avaliou se o impacto da
organizacao do fluxo de liberacao imediata para transferéncia
hospitalar do paciente suspeito de IAMCSST utilizando-se
deste mesmo recurso de comunicacio na mortalidade intra-
hospitalar acarrelada por esse evenlo coronariano.

Métodos

Estudo transversal do tipo antes e depois, no qual se
comparou a porcentagem de pacientes que receberam a
terapia de reperfusao dentro do periodo de 12 horas para o
tratamento do IAMCSST, antes e depois da implantagao de
uma rede (Rede Supra) para envio e andlise a distancia do ECG
em suspeitos dessa patologia utilizando-se de uma plataforma

Full texts in English - http://www.arquivosonline.com.br

acessivel de comunicacdo digital (WhatsApp®) para um centro
tercidrio de cardiologia.

Esta rede englobou os 25 municipios integrantes do
Departamento Regional de Sadde de Ribeirdo Preto (DRS-
XIII). Nessa fase inicial, optou-se por nao incluir o municipio
de Ribeirdo Preto na coleta de dados, pois, devido a sua
localizagdo, este municipio jd apresentava maior facilidade
inerente de encaminhamento desses pacientes para um
hospital tercidrio. A Figura 1 mostra os municipios integrantes
da DRS-XIII, assim como a sua subdivisao em rés regioes
denominadas: Horizonte Verde, Aquifero Guarani e Vale
das Cachoeiras. A central de recebimento desses ECG
estava localizada na Unidade Coronariana da Unidade
de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo
(HC-FMRP/USP), também localizada no municipio de Ribeirao
Preto, e este é um hospital tercidrio de referéncia para o
atendimento e tralamento exclusivo de emergéncias para
loda essa regiao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
de nosso hospital e seguiu as recomendagoes da declaracao
de Helsinki.

Implantacao da rede supra

Foi realizada uma consulta inicial junto ao Conselho Regional
de Medicina, o qual foi favoravel a utilizacio do WhatsApp®
para envio do ECG entre médicos. O projeto foi apresentado
¢ aprovado na Comissao Regional Intergestores da DRS-XIII
junto aos secretdrios de satide dos municipios constituintes.

Dois treinamentos destinados aos enfermeiros responsaveis
pela unidade de pronto-atendimento de cada municipio
foram realizados para demostrar a importancia do diagndstico
precoce e encaminhamento rapido do paciente com
IAMCSST para um hospital tercidrio, visto que nenhum desses
municipios dispunha de servico de angioplastia priméria, e
medicamentos fibrinoliticos estavam disponiveis somente
em quatro deles. Foi realizado treinamento prético de como
realizar ECG de qualidade que permita o diagnéstico correto
e um quesliondrio sobre os recursos disponiveis em cada
unidade para o atendimento desses pacientes. Apds essas duas
atividades, o fluxograma detalhado na Figura 2 foi apresentado
aos médicos coordenadores dessas unidades, contendo as
orientagoes sobre o envio do ECG via WhatsApp® na suspeita
de IAMCSST e a organizacao do fluxo para transferéncia desses
pacientes para o hospilal de referéncia (ver Figura 2).

Disponibilizou-se, ainda, um telefone celular exclusivo
para este tipo de comunicacio. Os cardiologistas assistentes
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DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO - DRS XIII
REGIOES DE SAUDE

HORIZONTE VERDE

D REGIAO HORIZONTE VERDE
452.061 habitantes ~E-IBGE 2020

. REGIAO AQUIFERO GUARANI
945.738 habitantes - E-IBGE 2020

. REGIAO VALE DAS CACHOEIRAS
142.488 habitantes - E-IBGE 2020

VALE DAS CACHOEIRAS

AQUIFERO GUARANI

Figura 1 - Mapa geografico dos municipios constituintes do Departamento Regional de Satide de Ribeirdo Preto (DRS-XIll); assim como sua subdivisao

nas regioes do Horizonte Verde, Aquifero Guarani e Vale das Cachoeiras.

da unidade coronariana da unidade de emergéncia do
HC-FMRP/USP ficaram responsdveis pela interpretacao
desses ECG. Foram criadas duas respostas-padrao: IAMCSST
confirmado, autorizada a transferéncia imediata para
unidade de emergéncia, e IAMCSST nao confirmado, se
necessario regular via CROSS (Central de Regulacao de
Ofertas de Servicos de Saide). No dia 12 de fevereiro de
2018, o niimero do celular mencionado foi disponibilizado
para todos esses municipios.

Coleta de dados

Os dados retrospectivos anteriores a instalacio da Rede
Supra foram adquiridos por meio de revisao dos prontuarios
de pacientes hospitalizados em nosso hospital com diagnéstico
principal de IAMCSST identificados a partir dos seguintes
cédigos internacionais de doencas (CID-10): 121.0 (infarto
agudo transmural da parede anterior do miocardio, 121.1
(infarto agudo transmural da parede inferior do miocdrdio),
121.2 (infarto agudo transmural do miocardio de outras
localizacoes), 121.3 (infarlo agudo transmural do miocérdio,
de localizacdo nao especificada), 122.0 (infarto do miocardio
recorrente da parede anterior), 122.1 (infarto do miocardio
recorrente da parede inferior), 122.8 (infarto do miocardio
recorrente de outras localizacoes), 122.9 (infarto do miocardio
recorrente de localizagao nao especificada). Foram analisados
somente os casos encaminhados pelos 25 municipios
constituintes da DRS-XIII em periodo de 2 anos antes da
implantacao desta rede de telemedicina. Para definicio do
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diagndstico de IAMCSST, foram utilizados os critérios da quarta
definicao universal de infarto do miocérdio.*

Depois da instalacao da Rede Supra, os dados foram
levantados prospectivamente por enfermeira da unidade
coronariana que revisava semanalmente as mensagens
e os ECG enviados por WhatsApp® para essa central ¢,
posteriormente, conferia no prontuério de cada paciente as
informagoes necessdrias para este estudo durante o perfodo
de 2 anos subsequentes a implantacao desta rede.

O desfecho primédrio avaliado foi a porcentagem de
pacientes que receberam alguma terapia de reperfusao
(fibrinolitico, angioplastia primdria ou espontanea) dentro de
12 horas do inicio dos sintomas de dor toracica. Os desfechos
secundarios avaliados foram a taxa de mortalidade intra-
hospitalar e o tempo entre o inicio da dor torécica até o inicio
da lerapia de reperfusao. Para os pacientles com reperfusao
espontanea ou para aqueles que nao receberam nenhuma
terapia de reperfusdo, considerou-se o tempo entre o inicio
da dor até a admissao hospitalar.

Anélise estatistica

Para determinacdo do tamanho amostral utilizando-se
do teste do Qui-quadrado, assumiu-se uma porcentagem
de 50% dos pacientes oriundos dessa regido que receberia
terapia de reperfusao antes da implantacao dessa rede, com
base em dados histéricos recentes de nossa instituicao.
Além disso, considerou-se que essa porcentagem se elevaria
para 80% depois da implantacao dessa rede, detectando-
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REDE
SUPRA

Somente para envio de ECG
com suspeita de supra ST

Nao precisa esperar
troponina/CK-MB

Example of message WhatsApp

JAM, 54 anos, Pontal

dor 2 horas
CRM 123456

10 minutos

Dor no peito

Eletrocardiograma

Supra ST -
confirmado? N&o |l
Sim
Figura 2 - Fluxograma de orientagao do funcionamento de rede de telemedicina baseada no WhatsApp® para envio de iog (ECG) sus;

de infarto agudo do miocérdio com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST) e organizagao do fluxo de transferéncia deste paciente para o hospital
terciario. CRM: Conselho Regional de Medicina; UE-HC-FMRP: Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto; CROSS: Central de Regulagao de Ofertas de Servigos de Satde da Secretaria de Salde do Estado de Sao Paulo.

se essa diferenca com poder de 80% e um nivel de
significancia de 5%. Assim, seria necessaria a inclusao de
no minimo 50 pacientes (antes) e 50 pacientes (ap6s) para
o teste dessa hipétese.

Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para a avaliaciao do
tipo de distribuicao das varidveis quantitativas. As varidveis
quantitativas com distribuicdo normal foram expressas em

média = desvio-padrdo, ¢ as demais varidveis em mediana ¢
intervalo interquartil (1Q). Para comparacao entre duas varidveis
quantitativas com distribuicio normal, utilizou-se do teste t
de Student ndo parcado; e para aquelas com outro tipo de
distribuicao, utilizou-se o leste de Mann-Whitney. As varidveis
qualitativas foram expressas em frequéncias ¢ porcentagens.
Para comparacao entre duas ou mais varidveis qualitativas,
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utilizou-se do teste do Qui-quadrado. Para avaliagao da
associacdo entre duas varidveis, calculou-se o risco relativo
(RR), assim como o scu intervalo de confianca de 95% (IC
95%). Considerou-se um p-valor bicaudal <0,05 como
estatisticamente significativo. A andlise estatistica ¢ a construgao
dos gréficos foram realizadas no software estatistico GraphPad
Prism versao 7.00 (Califérnia, USA).

Resultados

No periodo de 12 de fevereiro de 2018 a 31 de janeiro de
2020, foram avaliados os ECG de 1.847 pacienles enviados
por meio dessa rede. Suspeitou-se da ocorréncia de IAMCSST
em 280 (15%) desses exames, o qual foi confirmado em 196
pacientes (11%) ap6s avaliagao clinica e repeticio do ECG
no cendrio intra-hospitalar. O tempo entre o recebimento do
ECG e o envio da resposta foi inferior a 10 minutos na grande
maioria dos casos. As demais caracteristicas dos pacientes
cujos ECG foram analisados por esta rede de telemedicina
sao mostradas na Tabela 1.

Tabela 1 - C: izacdo dos p cujos

eletr diog foram pela Rede Supra por meio
do WhatsApp® no periodo de 01 de fevereiro de 2018 a 31 de
janeiro de 2020

Caracteristica n=1847
ECG com supradesnivel ST suspeito, n (%) 280(15)
ECG com supradesnivel ST confirmado, n (%) 196(11)

Tempo de resposta, n (%)
<10 min 1.651(89)
10 a 30 min 125(07)
30 a 60 min 36(02)
>60 min 35(02)

Faixa etaria, n (%)
<40 anos 268(15)
<40 a <50 anos 261(14)
<50 a <60 anos 379(21)
<60 a <70 anos 395(21)
=70 anos 416(23)
Nao informada 128(06)

Género, n (%)

Masculino 1.033(56)
Feminino 541(29)
Nao informado 273(15)
Origem, n (%)
Horizonte Verde 645(35)
Aquifero Guarani 596(32)
Nao informado 332(18)
Vale das Cachoeiras 274(15)

ECG: elet jograma; min: minut
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As caracteristicas demogrficas e clinicas dos pacientes com
diagnéstico de IAMCSST atendidos em nosso servico antes
e depois da implantacao desta rede sao expostas na Tabela
2. Nao foi observada diferenca em relacao a idade. Apesar
de predominancia do género masculino nos dois periodos
analisados, observou-se nitido aumento da proporcao do
género feminino no segundo periodo. Nao foi observada
qualquer diferenca em relagao aos antecedentes pessoais
desses pacientes, assim como em relagao as paredes do
ventriculo esquerdo acometidas.

Apods a implantacio da Rede Supra, observou-se um
aumento estatisticamente significativo da proporcao de
pacientes que receberam terapia de reperfusao para o
tratamento agudo do IAMCSST, 49/82 (60,00%) versus
180/196 (92,00%), RR: 1,594 (IC 95% 1,331 — 1,909),
p <0,0001 (Figura 3A). Em relagdo ao tipo de terapia de
reperfusao utilizada no tratamento, observou-se também
aumento estatisticamente significativo na proporcao
de pacientes tratados com angioplastia primdria; com
manutencgao da proporcao de pacientes que receberam
algum agente fibrinolitico; ou que apresentaram reperfusao
espontanea, ou seja, sem trombdlise farmacolégica ou
mecanica (Figura 3B).

Observou-se, ainda, significativa redugdo na taxa de
mortalidade intra-hospitalar dos pacientes com IAMCSST
em nosso servico, 11/82 (13,40%) versus 11/196 (5,60%),
RR: 0,418 (IC 95% 0,189 — 0,927), p = 0,028 (Figura 4A).
Esses valores indicam um ndimero necessdrio para tratar (NNT)
de 12, correspondente a reducao de mortalidade. Em relacio
ao lempo entre o inicio da dor tordcica e o inicio da terapia
de reperfusao, houve reducio estatisticamente significativa
de 9 h [1Q 6 —19] no periodo anterior, para 4 h (IQ 3 - 6] no
periodo posterior a rede, p <0,0001.

Discussao

Esta investigagio mostrou que a organizacio de uma rede
de telemedicina utilizando plataforma de comunicagao digital
acessivel (WhatsApp®) para o envio do ECG, sua andlise
especializada e a organizagao do fluxo de pacientes com
suspeita de IAMCSST para hospital tercidrio de referéncia
no tratamento desta patologia associou-se a aumento
significativo da proporgao de pacientes que receberam terapia
de reperfusao, diminuicao do lempo para implementagao
desta terapia e expressiva reducao da taxa de mortalidade
intra-hospitalar.

Ha intimeras evidéncias cientificas de que o inicio rapido
da terapia de reperfusdo para o tratamento do IAMCSST
reduz significativamente as complicacoes, principalmente
pela minimizagao do dano miocérdico.*¢ Partindo dessa
observacao, a organizacio de redes regionais de atendimento
a pacientes com IAMCSST é preconizada na tentativa de se
agilizar seu tralamento.”®

Também em paises em desenvolvimento, como o Brasil,
porcentagem expressiva de pacientes com IAMCSST ainda
nao recebe terapias de reperfusao dentro de janela temporal
adequada. Assim, registro brasileiro de sindromes coronarianas
agudas® mostrou que cerca de 40% dos pacientes com IAMCSST
nao receberam nenhuma terapia de reperfusio, e que essas
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Tabela 2 - Caracteristicas dos p tes na admissao hospitalar antes e depois da implantagao da Rede Supra
Caracteristica = Ante§ o Depoi§ p-valor
(n = 82 pacientes) (n= 196 pacientes)
Demograficas
Idade, média + dp 60+ 11 6112 0,676
Género masculino, n (%) 65(79) 123(63) 0,007
Antecedentes pessoais, fatores de risco
Hipertensao arterial, n (%) 46(56) 112(57) 0,873
Diabetes, n (%) 21(26) 57(29) 0,661
Dislipidemia, n (%) 21(26) 42(21) 0,448
Tabagismo, n (%) 41(50) 92(47) 0,641
1AM prévio, n (%) 6(07) 21(11) 0,383
Angioplastia prévia, n (%) 2(02) 15(08) 0,098
CRVM prévia, n (%) 0(00) 00(00) 1,000
Exame fisico na admissao
PAS (mmHg), média + dp 13527 122 +27 0,0009
PAD (mmHg), média + dp 7415 8217 <0,0001
FC (batimentos/min), média + dp 8020 85%18 0,072
PAS < 90 mmHg, n (%) 7(09) 8(04) 0,134
Parede VE acometida, n (%) 0,155
Anterior 27(33) 90(46)
Inferior 53(65) 96(49)
Outra 2(02) 10(05)
Troponina (ug/L), mediana (1Q) 9,87(3,28-20,09) 13,50(5,00-30,00) 0,058
Origem, n (%) 0,043
Vale das Cachoeiras 18(22) 68(35)
Horizonte Verde 29(35) 62(32)
Aquifero Guarani 35(43) 66(34)
Duragéo internag@o (dias), mediana (1Q) 5(4-9) 5(4-9) 0,845

dp: desvio padrao; IAM: infarto agudo do miocardio; CRVM: cirurgia de revascularizagao miocardica; PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: pressao
arterial diastolica; FC: frequéncia cardiaca; VE: ventriculo esquerdo; IQ: intervalo interquartil.

taxas ainda podem ser mais elevadas em determinadas regioes
do Brasil."® Vérios fatores explicam esse desempenho, como,
por exemplo, a demora do paciente em procurar atendimento
médico, atraso no diagnéstico e dificuldades nos fluxos
regulatérios para encaminhamento desses pacientes para
centros tercidrios de cardiologia.” Por outro lado, a organizacio
de uma rede de telemedicina pode melhorar o desempenho
quanto aos dois ltimos fatores assim relatados.'>'*

Com a telemedicina, é possivel o envio imediato do ECG
para uma central de andlises, permitindo que este exame
seja interpretado por cardiologista experiente e, assim,
otimizando-se a transferéncia dos pacientes que realmente
devem ser encaminhados aos centros tercidrios. Por exemplo,
na presente casuistica, o IAMCSST foi suspeitado somente
em 15% de todos os ECG enviados pela rede; dessa maneira,
otimizou-se o recurso existente para a transferéncia rapida ¢
o tratamento efetivo deste grupo de pacientes. Previamente
aimplantagdo da Rede Supra, o diagnéstico de IAMCSST nao

se confirmava em muitos pacientes ja encaminhados, e isso
acaba sobrecarregando o sistema de satide e dificultando o
encaminhamento dos pacientes que realmente precisavam
ser lransferidos.

Os presentes resultados corroboram os de recente revisao
sislemdlica e melandlise que incluiram 16.960 pacientes e
evidenciaram impacto positivo da telemedicina, com redugao
da taxa de mortalidade intra-hospitalar, RR: 0,63 (IC 95%
0,55 - 0,72), p <0,001, assim como reducio no tempo
porta-baldo, com diferenca média de -28 min (IC 95% -35 —
-20 min) para o tratamento do IAMCSST.™ Nos resultados da
presente investigacao, é oportuno considerar que a reducao da
morlalidade intra-hospitalar observada deverd ser interprelada
como resultando da combinacao do tratamento mais precoce
associado a ampliacao da angioplastia primaria como principal
lerapia de tralamenlo desses pacientes.

Os presentes resultados também se alinham aos de
outras experiéncias brasileiras com o uso da telemedicina

Arq Bras Cardiol. 2021; [online].ahead print, PP.0-0
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Figura 3 - Gréfico de barras mostrando a porcentagem de pacientes que b alguma terapia de reperfusao antes e depois da instalacao da Rede

Supra (A), assim como os tipos de terapia de reperfuséao recebidos para o tratamento do infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST
(IAMCSST) (B). Espontanea: recanalizagdo corondria/reperfusiao miocérdica espontanea.
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Figura 4 - Gréfico de barras mostrando a mortalidade intra-hospitalar (A) e box-plot mostrando o tempo entre o inicio dos sintomas e o inicio da terapia
de reperfusdo (B) dos pacientes com diagnéstico confirmado de infarto agudo do miocérdio com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST) antes e

depois da instalagao da Rede Supra.

no atendimento do IAMCSST. Caluza et al.'’> mostraram
uma reducao da mortalidade de 26,14% para 7,31%, p =
0,0028 em pronto-atendimentos da regiao metropolitana
de Sao Paulo apés a organizacio de rede que dispunha de
uma central para envio de ECG. Matsuda et al.’® também
mostraram reducao na mortalidade intra-hospitalar muito
parecida com a observada na presente investigacao (15,00%
vs. 5,60%) com a utilizacdo da telemedicina para o envio
do ECG em outra regiao da cidade de Sio Paulo. Marcolino
et al.'”” também relataram uma importante reducao na
mortalidade intra-hospitalar (12,30% vs. 7,10%), p <0,001
com a organizacao de rede de telemedicina para tratamento
do infarto na regiao de Belo Horizonte. Figueiras Filho et al.™
também evidenciaram aumento da porcentagem de pacientes

Arq Bras Cardiol. 2021; [online).ahead print, PP.0-0

com IAMCSST que receheram terapia de reperfusio (29,10%
vs. 53,80%), p <0,001 e reducdo na mortalidade em 30
dias (19,80% vs. 5,10%), p <0,001 com a organizacio de
rede para o atendimento do infarto apoiada por recursos de
telemedicina na cidade de Salvador.

Além da organizacao da rede, o estabelecimento de um
feedback continuo entre todas as unidades pertencentes a
esta rede é um aspecto fundamental. Conforme mostrado em
um estudo prospectivo e multicéntrico alemao, o feedback
sistematico melhorou os indices de qualidade no atendimento
ao IAMCSST, inclusive com reducao na mortalidade intra-
hospitalar (10,80% vs. 6,80%; p = 0,024)."

Aspecto essencial a ser destacado a partir dessa investigagao
consistiu no uso de plataforma de comunicagio digital
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tao acessivel como o WhatsApp®, de baixo custo para
instalacao/manutencdo e dispensando treinamento para sua
utilizagao, o que facilita sobremaneira a sua disseminagao
para outras regides do pais. Vale ressaltar que a qualidade da
imagem oblida por esla plataforma em nenhum momento
foi impedimento para a andlise do ECG; quando houve
dificuldades, elas estavam relacionadas a técnica de execugao
do ECG e nao asua transmissao. Além disso, as mensagens de
intercomunicacao dos profissionais, assim como as imagens
dos ECG, podem ser arquivadas em registro de seguranca
do sistema.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) publicou em
2019 uma diretriz sobre telemedicina na qual deixa claro a
importancia das tecnologias de informagao e comunicagao
para ampliar o acesso aos servicos de saide no Brasil.*
Além disso, nos reforcamos que, apds o estabelecimento da
Lei Geral de Protecao de Dados em nosso pais, devera ser
realizada uma discussao ampliada sobre a seguranca da troca
de informacdo médica através do WhatsApp®.

Limitacoes

Este estudo foi observacional, nao randomizado; os
dados antes da implantagdo desta rede de telemedicina
foram coletados retrospectivamente por meio de registro
de hospilalizacao, o que pode ter levado a perda de
alguns pacientes. Avaliou-se somente a mortalidade intra-
hospitalar, e os desfechos apés a alta hospitalar nao foram
analisados. A informacao sobre o nivel social e educacional
dos pacientes incluidos nessa investigacao nao foi avaliada.
Contudo, a organizacao dessa rede atuou principalmente no
atraso do encaminhamento do paciente dentro do sistema
de satide, e nao implantou nenhuma intervencao para
reducdo do atraso do paciente em procurar a assisténcia
médica. Assim, consideramos que o nivel educacional da
populacao estudada ocasionou pouca repercussao nesses
resullados.

Conclusao

A implantagio de rede de telemedicina baseada em
plataforma de comunicacao acessivel como o WhatsApp®
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ANEXO A — APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Envio do eletrocardiograma através do WhatsApp® pode agilizar a transferéncia para o
hospital de pacientes com infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento do
segmento ST

Pesquisador: Carlos Henrique Miranda

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 99839918.4.0000.5440

Instituicao Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.951.321

Apresentacao do Projeto:

Introdugéo: A doenca cardiovascular é a principal causa de mortalidade no mundo e em nosso pais. O
infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento do segmento ST (IAMCSST) é uma das entidades
mais relacionadas a esta mortalidade. Nas ultimas décadas houve grande desenvolvimento do tratamento
desta entidade com o desenvolvimento dos tromboliticos e do procedimento de angioplastia primaria (terapia
de reperfusdo) o que acarretou importante redugdo na morbimortalidade associada. Contudo, este
tratamento é tempo-dependente e quanto mais precoce € instituido maior é o beneficio clinico para o
paciente, e apés 12 horas do inicio do quadro, o seu beneficio & muito restrito. Apesar disto, em nosso pais
somente 50% dos pacientes recebem terapia de reperfusdo para o tratamento do IAMCSST. Um dos
motivos para esta baixa proporgéo é a dificuldade de encaminhamento destes pacientes para centros
terciarios com capacidade para realizagdo destas intervencoes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo: Avaliar se o envio do eletrocardiograma (ECG) através do WhatsApp® dos pronto-atendimentos
das cidades vizinhas pertencentes a Distrital Regional de Saude (DRS-XIII) na suspeita de IAMCSST para
um telefone celular centralizado na Unidade Coronariana da Unidade de Emergéncia do HC-FMRP-USP
pode aumentar a propor¢do de pacientes que recebem terapia de reperfuséo.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Consideramos riscos minimos, relacionados a perda da confidencialidade dos dados.

Beneficios: Organizagao da rede de tratamento do infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento do
segmento ST

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto relevante e adequadamente apresentado quanto aos principios metodolégicos e éticos
Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Termos adequadamente apresentado quanto aos principios metodologicos e éticos

Recomendacdes:

nao se aplica

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto e a luz da Resolugdo CNS 466/2012, o projeto de pesquisa versdo Agosto/2018, assim
como a solicitagdo de dispensa de aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, podem ser
enquadrados na categoria APROVADO.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado: Tendo em vista a legislagéo vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatérios parciais
anuais referentes ao andamento da pesquisa e relatério final ao término do trabalho. Qualquer modificagéao

do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova verséo, de forma objetiva e com justificativas,
para nova apreciagao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1205372.pdf 14:14:41
Projeto Detalhado / |projeto_redeSupra.doc 01/10/2018 | Carlos Henrique Aceito
Brochura 14:14:22 |Miranda
Investigador
Outros aprovacaoUE.pdf 28/09/2018 | Carlos Henrique Aceito
16:16:40 | Miranda

TCLE / Termos de | SolicitacaodispensaTCLE.pdf 28/09/2018 | Carlos Henrique Aceito

Assentimento / 16:12:02 |Miranda

Justificativa de

Auséncia

Outros RedeSupraDeclaracaoDRSXIII.pdf 28/09/2018 | Carlos Henrique Aceito
16:10:20 | Miranda

Endereco: CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900

UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cep@nhcrp.usp.br

Pagina 02 de 03



ANEXOS 80

USP - RIBEIRAO

AsamtinGa - ensino - pesquina

Continuagao do Parecer: 2.951.321

~ USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAO

=

Outros aprovacaocentroestudos.pdf 28/09/2018 | Carlos Henrique Aceito
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