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Resumo

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

Objetivo: A utilizacdo 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 organizacao 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 Satide de Ribeirdao Preto (DRS—XIII), para hospital terciario que poderia autorizar a
transferéncia imediata do paciente utilizando o 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 implantacao
da rede, houve aumento significativo da proporcao 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 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 (STEMI) 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—XIII) to a tertiary hospital, which could authorize immediate patient transfer using the same system. The 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% confidence interval (CI) 1.337 - 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 Elevation Myocardial Infarction; Acute Coronary Syndrome; Telemedicine/trends; Reperfusion/therapy.

Introducao

As doengas cardiovasculares sao a principal causa de
mortalidade mundial, inclusive no Brasil.' O infarto agudo do
miocardio com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST) é o
responsavel por grande parte dos eventos fatais dessa etiologia.
De acordo com divulgagao pelo DATASUS, houve 142.982
hospitalizagoes por IAM no ano de 2018 no Brasil." Nas Gltimas
décadas, houve importante redugdo na morbimortalidade
do IAMCSST, principalmente com o desenvolvimento das
terapias de reperfusao (fibrinoliticos e angioplastia primaria).>
Contudo, para obtencdo deste beneficio, é necessario o
reconhecimento precoce deste evento coronariano, o qual
usualmente se baseia na anamnese e no eletrocardiograma
(ECC) 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 reperfusdo 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 terapia de reperfusdo em
tempo habil, fato que impactard diretamente na sobrevida e
no comprometimento funcional do ventriculo esquerdo desses
pacientes e na consequente insuficiéncia cardiaca de muitos
casos de [AMCSST.

O objetivo dessa investigagao foi avaliar se a implantagao
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 comunicagao
digital (WhatsApp®) para analise imediata em um centro
tercidrio, ocasionaria aumento na porcentagem de pacientes
que recebem a terapia de reperfusdo dentro das 12 horas
iniciais do IAMCSST. Adicionalmente, avaliou se o impacto da
organizacao do fluxo de liberagao imediata para transferéncia
hospitalar do paciente suspeito de IAMCSST utilizando-se
deste mesmo recurso de comunicacdo na mortalidade intra-
hospitalar acarretada por esse evento 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
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acessivel de comunicagao digital (WhatsApp®) para um centro
tercidrio de cardiologia.

Esta rede englobou os 25 municipios integrantes do
Departamento Regional de Sadde de Ribeirao Preto (DRS-
XII). Nessa fase inicial, optou-se por nao incluir o municipio
de Ribeirao Preto na coleta de dados, pois, devido a sua
localizacao, este municipio ja apresentava maior facilidade
inerente de encaminhamento desses pacientes para um
hospital tercidrio. A Figura T mostra os municipios integrantes
da DRS-XIII, assim como a sua subdivisio em trés 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 Ribeirdo 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 tratamento exclusivo de emergéncias para
toda essa regiao.

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

Implantacao da rede supra

Foi realizada uma consulta inicial junto ao Conselho Regional
de Medicina, o qual foi favoravel a utilizacao do WhatsApp®
para envio do ECG entre médicos. O projeto foi apresentado
e 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 diagnéstico
precoce e encaminhamento rdpido do paciente com
IAMCSST para um hospital tercidrio, 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 diagnéstico correto
e um questionario sobre os recursos disponiveis em cada
unidade para o atendimento desses pacientes. Apés essas duas
atividades, o fluxograma detalhado na Figura 2 foi apresentado
aos médicos coordenadores dessas unidades, contendo as
orientacdes 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).

Disponibilizou-se, ainda, um telefone celular exclusivo
para este tipo de comunicagao. Os cardiologistas assistentes
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HORIZONTE VERDE

D REGIAO HORIZONTE VERDE
452.061 habitantes -E-IBGE 2020

D REGIAO AQUIFERO GUARANI
945.738 habitantes - E-IBGE 2020

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

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO - DRS XIII

REGIOES DE SAUDE

VALE DAS CACHODEIRAS

AQUIFERO GUARANI

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

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

da unidade coronariana da unidade de emergéncia do
HC-FMRP/USP ficaram responsdveis pela interpretagao
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 Regulagao de
Ofertas de Servicos de Satde). No dia 12 de fevereiro de
2018, o nimero do celular mencionado foi disponibilizado
para todos esses municipios.

Coleta de dados

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

Depois da instalagdo 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 e,
posteriormente, conferia no prontudrio de cada paciente as
informagoes necessdrias para este estudo durante o periodo
de 2 anos subsequentes a implantagdo desta rede.

O desfecho primério avaliado foi a porcentagem de
pacientes que receberam alguma terapia de reperfusao
(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 infcio da dor toracica até o inicio
da terapia de reperfusao. Para os pacientes 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.

Analise 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 reperfusdo antes da implantagao dessa rede, com
base em dados histéricos recentes de nossa instituigao.
Além disso, considerou-se que essa porcentagem se elevaria
para 80% depois da implantagao dessa rede, detectando-
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Somente para envio de ECG
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N&o precisa esperar
troponina/CK-MB

Example of message WhatsApp
JAM, 54 anos, Pontal

dor 2 horas

CRM 123456

Supra ST
confirmado?

10 minutos

Dor no peito

Eletrocardiograma

A 4

Sim

Figura 2 - Fluxograma de orientagéo do funcionamento de rede de telemedicina baseada no WhatsApp® para envio de eletrocardiograma (ECG) suspeito
de infarto agudo do miocérdio com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST) e organizagdo 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 Regulagdo de Ofertas de Servigos de Saude da Secretaria de Satde do Estado de Sdo Paulo.

se essa diferenga 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 hipotese.

Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para a avaliagdo do

tipo de distribuicao das varidveis quantitativas. As varidveis
quantitativas com distribuigdo normal foram expressas em

média + desvio-padrao, e as demais varidveis em mediana e
intervalo interquartil (IQ). Para comparagao entre duas variaveis
quantitativas com distribuigdo normal, utilizou-se do teste t
de Student ndo pareado; e para aquelas com outro tipo de
distribuicao, utilizou-se o teste de Mann-Whitney. As varidveis
qualitativas foram expressas em frequéncias e porcentagens.
Para comparagao entre duas ou mais variaveis qualitativas,
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utilizou-se do teste do Qui-quadrado. Para avaliagdo da
associacao entre duas varidveis, calculou-se o risco relativo
(RR), assim como o seu intervalo de confianga de 95% (IC
95%). Considerou-se um p-valor bicaudal <0,05 como
estatisticamente significativo. A andlise estatistica e a construgao
dos graficos 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 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%) ap6s avaliagao clinica e repeticao 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
sao mostradas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacao dos pacientes cujos
eletrocardiogramas foram enviados 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)
No 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: eletrocardiograma; min: minutos.
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As caracterfsticas demogréficas e clinicas dos pacientes com
diagnéstico de IAMCSST atendidos em nosso servigo antes
e depois da implantagao desta rede sao expostas na Tabela
2. Nao foi observada diferenca em relagao a idade. Apesar
de predominancia do género masculino nos dois perfodos
analisados, observou-se nitido aumento da proporgao do
género feminino no segundo periodo. Nao foi observada
qualquer diferenga em relagao aos antecedentes pessoais
desses pacientes, assim como em relagcao as paredes do
ventriculo esquerdo acometidas.

Apés a implantacdo da Rede Supra, observou-se um
aumento estatisticamente significativo da proporgao 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 relacdo ao tipo de terapia de
reperfusao utilizada no tratamento, observou-se também
aumento estatisticamente significativo na proporgao
de pacientes tratados com angioplastia primaria; com
manutencdo da proporgao 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 reducao na taxa de
mortalidade intra-hospitalar dos pacientes com IAMCSST
em nosso servigo, 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 niimero necessario para tratar (NNT)
de 12, correspondente a reducao de mortalidade. Em relagao
ao tempo entre o inicio da dor tordcica e o inicio da terapia
de reperfusdao, houve redugao 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.

Discussao

Esta investigacdo mostrou que a organizagao de uma rede
de telemedicina utilizando plataforma de comunicacao 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, diminui¢do do tempo para implementagao
desta terapia e expressiva redugao 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 complicagdes, principalmente
pela minimizagdo do dano miocardico.>® Partindo dessa
observacao, a organizacao de redes regionais de atendimento
a pacientes com IAMCSST é preconizada na tentativa de se
agilizar seu tratamento.”

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 reperfusao, e que essas
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Tabela 2 - Caracteristicas dos pacientes na admissao hospitalar antes e depois da implantagdo da Rede Supra

Antes Depois

Caracteristica (n = 82 pacientes) (n =196 pacientes) p-valor
Demograficas
Idade, média % dp 60 + 11 61+12 0,676
Geénero 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
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 admissao
PAS (mmHg), média  dp 135427 122 £27 0,0009
PAD (mmHg), média * dp 74+ 15 82+ 17 <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)
Durag@o internagdo (dias), mediana (IQ) 5(4-9) 5(4-9) 0,845

dp: desvio padrdo; IAM: infarto agudo do miocardio; CRVM: cirurgia de revascularizagdo miocardica; PAS: presséo arterial sistdlica; PAD: presséo
arterial diastélica; FC: frequéncia cardiaca; VE: ventriculo esquerdo; IQ: intervalo interquartil.

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

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, 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 e
o tratamento efetivo deste grupo de pacientes. Previamente
aimplantacao da Rede Supra, o diagnéstico de IAMCSST néo

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

Os presentes resultados corroboram os de recente revisao
sistemdtica e metanalise que inclufram 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 redugao no tempo
porta-balao, com diferenca média de -28 min (IC 95% -35 —
-20 min) para o tratamento do IAMCSST." Nos resultados da
presente investigacao, € oportuno considerar que a reducao da
mortalidade intra-hospitalar observada devera ser interpretada
como resultando da combinacao do tratamento mais precoce
associado a ampliagao 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
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Figura 3 - Gréfico de barras mostrando a porcentagem de pacientes que receberam alguma terapia de reperfusdo antes e depois da instalagdo da Rede
Supra (A), assim como os tipos de terapia de reperfusdo recebidos para o tratamento do infarto agudo do miocérdio com supradesnivel do segmento ST
(IAMCSST) (B). Esponténea: recanalizagdo corondria/reperfusdo miocardica 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 diagndstico confirmado de infarto agudo do miocérdio com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST) antes e

depois da instalagdo 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 regidao metropolitana
de Sao Paulo ap6s a organizagao 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 utilizagdo da telemedicina para o envio
do ECG em outra regiao da cidade de Sao Paulo. Marcolino
et al.’”” também relataram uma importante reducao na
mortalidade intra-hospitalar (12,30% vs. 7,10%), p <0,001
com a organizagao de rede de telemedicina para tratamento
do infarto na regiao de Belo Horizonte. Figueiras Filho et al.®
também evidenciaram aumento da porcentagem de pacientes
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com IAMCSST que receberam terapia de reperfusao (29,10%
vs. 53,80%), p <0,001 e redugao na mortalidade em 30
dias (19,80% vs. 5,10%), p <0,0017 com a organizagao 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 reducdo 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 comunicacao digital
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tao acessivel como o WhatsApp®, de baixo custo para
instalagdo/manutencgao e dispensando treinamento para sua
utilizagdo, o que facilita sobremaneira a sua disseminagao
para outras regioes do pafs. 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 execugao
do ECC e ndo a sua transmissao. Além disso, as mensagens de
intercomunicagao 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 informagdo e comunicagao
para ampliar o acesso aos servicos de satide no Brasil.?°
Além disso, nds reforcamos que, apés o estabelecimento da
Lei Geral de Protecao de Dados em nosso pais, deverd ser
realizada uma discussao ampliada sobre a seguranga da troca
de informagdo médica através do WhatsApp®.

Limitacoes

Este estudo foi observacional, ndo randomizado; os
dados antes da implantacdo desta rede de telemedicina
foram coletados retrospectivamente por meio de registro
de hospitalizagdo, o que pode ter levado a perda de
alguns pacientes. Avaliou-se somente a mortalidade intra-
hospitalar, e os desfechos ap6s a alta hospitalar ndo foram
analisados. A informacao sobre o nivel social e educacional
dos pacientes incluidos nessa investigagao nao foi avaliada.
Contudo, a organizagao dessa rede atuou principalmente no
atraso do encaminhamento do paciente dentro do sistema
de satde, e nao implantou nenhuma intervengao para
redugao do atraso do paciente em procurar a assisténcia
médica. Assim, consideramos que o nivel educacional da
populagdo estudada ocasionou pouca repercussao nesses
resultados.

Conclusao

A implantacdo de rede de telemedicina baseada em
plataforma de comunicagao acessivel como o WhatsApp®
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