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Telemedicina no atendimento pré-hospitalar

Figura 1: Tempos no atendimento Pré-Hospitalar até reperfusdo coronariana.

No Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia de
Porto Alegre (SAMU) os atendimentos por queixas
cardiologicas somaram 1.262 ocorréncias no primeiro
semestre de 2010. A dor pré-cordial € muito frequente e
representa numero significativo no atendimento pré-
hospitalar das equipes de suporte basico (Tabela 1).

Classificacao do Socorro - SAMU 192 2009  1° Sem 2010

Angina 624 266
Crise hipertensiva 440 207
Infarto agudo do miocardio 81 30
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 180 68
Parada Cardiaca 562 263
Outros 821 428
Total 2708 1262
Tabela 1: Atendimentos realizados por causas cardiologicas
SAMU Porto Alegre.

Ap0s entrevistar o solicitante, o médico regulador
envia o recurso conforme a gravidade presumida. Nos
pacientes com dor pré-cordial sem relato de dispnéia,
sincope e sudorese (sinais de instabilidade ventilatoria
e/ou hemodindmica), ¢ enviada Unidade de Suporte
Basico composta por técnico de enfermagem e condutor.
A equipe ao chegar ao local verifica a apresentagao clinica
do paciente e informa sinais vitais ao médico regulador.
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Nos pacientes apresentando dor pré-cordial compativel
com SCA, ¢ orientada medicagdo e conduta (AAS,
Isordil, etc..) sendo entdo, encaminhado para avaliagao
clinica/cardioldgica e realizacdo de eletrocardiograma.

A realizagdo de eletrocardiograma ainda no
atendimento pré-hospitalar com transmissao remota para
o médico regulador permite a triagem dos pacientes
apresentando SCA e 1AM, orientando a remocdo para
centro de referéncia com possibilidade de angioplastia
primadria ou terapia fibrinolitica.

O presente artigo descreve os dois primeiros casos
do Projeto Eletrocardiograma no Suporte Basico (ECG na
SB)no SAMU de Porto Alegre e relata o atendimento pré-
hospitalar de pacientes com queixa de dor pré-cordial
atendidos por unidade de suporte basico sendo realizado
eletrocardiograma com transmissdo do tracado para o
médico na sala de regulagao utilizando tecnologia 3G para
envio de dados.

METODOLOGIA

O eletrocardiograma ¢ realizado em 12 derivagdes
com cabo/eletrodos ou utilizando dispositivo em forma de
luva com posicionamento fixo dos eletrodos
(Physioglove®). A gravag@o e processamento do ECG
sdo feitos pelo software Physioglove ES Versao 1.04.186.
O tracado ¢ enviado por correio eletrdnico em forma de
documento PDF utilizando Netbook ¢ modem 3G para
transmissdo de dados (Figura2 e 3).
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Telemedicina no dimento pré-hospitalar

Projeto Eletrocardiograma no Suporte Basico - Sindrome Coronariana Aguda
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Figura 2: Fluxograma da realizacdo de ECG em ambuléncia de suporte basico.

Figura 3: Dispositivo Physioglove® para realizagdo de eletrocardiograma.

RELATO DE CASO

CASO1

Paciente R.J.A, masculino, 42 anos com queixa de
dor pré-cordial em aperto com 01 hora de evolugdo.
Historia de cirurgia cardiaca ha 10 anos por valvulopatia
aortica e mitral. Sem uso de medicagdo. Sinais Vitais: TA
100/60 mmhg, FC 86, FR 22 Saturacao 100% HGT 149,
Glasgow 15.

Realizado ECG com wuso de cabo com 12
derivagdes e transmissdo para o médico regulador da
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Central de Regulagdo do SAMU Porto Alegre (Figura4).

Orientacdo de oxigé€nio, AAS, acesso venoso e
remocao para servigo de cardiologia com contato prévio.
Tempos registrados no atendimento pré-hospitalar:
Chamado a chegadano local (11 minutos), tempo em cena
(20 minutos) e remocgdo para destino final (15 minutos),
totalizando 46 minutos.

O paciente realizou cirurgia por estenose de
valvulamitral.
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Telemedicina no atendimento pré-hospitalar

Projeto ECG na SB I SAMU POA SB 08

DISCUSSAO

SSN

Dor pré cordial com Irradiagdo para MSE com inicio ha 01:30 min- Cirurgia prévia ha 10 anos—-Valvula
Mitral e Adrtica- Nega uso de medicacdes. TA 100/60 Sat 100% Hagt 149 Glasgow 15
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atendidos pelo SAMU Porto
Alegre, classificados pelo
médico regulador como IAM,
sdo inferiores em relagdo aos
casos classificados como
angina e outras queixas
cardiologicas. Estes dados
sugerem que o diagnostico do
IAM no periodo pré-
hospitalar nao estd sendo
realizado (Tabela 1). Com a
implanta¢do do
eletrocardiograma no APH
provavelmente as Sindromes
Coronarianas Agudas serdo
melhores classificadas,
aumentando a propor¢do de
diagnostico de IAM na
casuistica das queixas
cardiacas no APH moével.

Figura 4:
Casol - Eletrocardiograma realizado com cabo de 12 derivagdes.

CASO2
Paciente M.V.E., feminina, 58 anos com queixa de
dor pré-cordial com irradiagdo para membro superior
esquerdo. Historia de HAS e prolapso de valvula mitral.
Usoregular de enalapril. Sinais Vitais: TA 140/80 mmhg,
FC 72, FR 28, Saturagio

Arealizacdo do ECGno

APH ajuda na tomada de decisdao do médico regulador em
relacdo a terapia medicamentosa inicial e local de destino
considerando os achados no eletrocardiograma e a
complexidade necessaria para o tratamento definitivo. A

interpretagdo do

eletrocardiograma e adequada

identificagdo das alteragdes eletrocardiograficas depende
da capacitacdo e treinamento do médico regulador. Ha
opgao de envio para o servigo de referéncia que recebera o

99%, HGT 125, Glasgow 15.
Realizado ECG com | wome
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Figura 5:

Caso 2 - Eletrocardiograma realizado com dispositivo Physioglove®.
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paciente ou para interpretacdo remota do exame por
equipe de cardiologia dedicada, emitindo laudos sob a
forma de consultoria.

CONCLUSAO

O relato de caso descrito demonstra a viabilidade
na realizacdo de eletrocardiograma por Unidade de
Suporte Basico com transmissdo para interpretagdo a
distancia. O diagnoéstico precoce do IAM em evolugao,
possibilita o direcionamento do paciente para centro de
referéncia cardioldgica com recursos para realizacao de
angioplastia primaria, reduzindo o chamado tempo porta-
baldo.

Nos casos apresentados, o eletrocardiograma foi
realizado dentro da ambulancia apos a verificacdo dos
sinais vitais, sendo a transmissdo do tracado feita
imediatamente antes do deslocamento para o destino
final. Os tempos registrados sdo comparaveis aos tempos
de atendimento nas Unidades de Suporte Basico para a
mesma queixa em que ndo foi realizado o exame
eletrocardiografico.

PERSPECTIVAS

No Brasil, diversos servigos de atendimento pré-
hospitalar estdo implantando sistemas de telecardiologia,
e estudos da efetividade e custo-beneficio devem definir a
real aplicacdo do uso desta tecnologia em nosso meio.

Em regides remotas, sem acesso a angioplastia
primaria percutanea, a trombolise no APH movel ¢
descrita como opcdo na estratégia de reperfusdo
coronariana na abordagem do infarto agudo do
miocardio’. Outros estudos relatam beneficio do
eletrocardiograma na fase pré-hospitalar, facilitando a
tomada precoce de decisdo baseada no tempo de
isquemia’”’.

O desenvolvimento de novas tecnologias ¢
conectividade sem fio ampliam a capacidade de
telemetria em medicina, possibilitando o envio de
imagens e dados em tempo real. Projetos piloto realizados
nos servigos de atendimento pré-hospitalar devem
sinalizar qual a melhor tecnologia que se adapte as
necessidades locais de cada servigo.

Telemedicina no atendimento pré-hospitalar

O diagnostico do IAM, no APH e a pactuagao com
centros de referéncia em angioplastia primaria, permitirdo
maior rapidez na abordagem destes pacientes e iniciara
em definitivo, uma nova era no tratamento do IAM: A era
do diagnostico pré-hospitalar por telemedicina e da
reperfusdo precoce.
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INSTRUCOES AOS AUTORES

1. LINHA EDITORIAL: A Revista do HPS é o
veiculo oficial de divulgacao cientifica do Hospital de
Pronto Socorro de Porto Alegre, 6rgao pertencente a
Secretaria Municipal da Satde da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre. Tem periodicidade
trimestral, tendo por objetivo a publicacdo em ambito
regional de trabalhos originais relacionados ao
Atendimento de Urgéncias e Trauma. Abrange todas
as areas da saude envolvidas com a assisténcia de
emergéncia e trauma, aceitando submissdo de
publicagdes de profissionais da area meédica, de
enfermagem, odontologia, psicologia, fisioterapia,
nutricdo, farmacia, servigo social, entre outras, desde
que identificadas com o trabalho de base do Hospital.
Além de ser um veiculo de divulgacao da produgio
cientifica da comunidade local, recebe matérias para
publicagdo oriunda de outros servigos do pais ou
exterior. A lingua oficial da publicacado ¢ a portuguesa,
aceitando artigos em ingl€s e espanhol, desde que com
“abstract” em portugués.

Os conceitos e declaracdes contidos nos trabalhos sao
de total responsabilidade de seus autores. A Revista do
HPS se empenhara para que o contetido cientifico
submetido esteja em sintonia com a atualidade e de
utilidade pratica aos seus leitores; no entanto, por ser a
medicina uma ciéncia em constante evolugdo, a
Revista do HPS nao se responsabiliza por eventuais
sugestdes embasadas em experiéncia clinica,
modificagdes de indicagdo, dosagens, inconsisténcias
ou erros por falha de editoragdo ou tipografia, sendo
de exclusiva responsabilidade dos proprios leitores o
emprego das informacdes ali contidas em decisdes
sobre assisténcia a casos reais, recomendando-se
fortemente a verifica¢ao de quaisquer sugestoes junto
a obras de referéncia de sua area de atuacdo e na
literatura médica amplamente disponivel.

2. SUBMISSAO DE ARTIGOS: Na selecio dos
artigos a serem publicados, serdo consideradas a
originalidade, a relevancia do tema, a qualidade da
metodologia cientifica empregada, o respeito as
normas de Etica em pesquisa, a pertinéncia a linha de
interesse editorial supracitada e a adequagdo as
eventuais sugestoes dos revisores. As matérias
encaminhadas serdo submetidas a analise do Corpo
Editorial e do Corpo Revisor, composto de
profissionais do Hospital de Pronto Socorro de Porto
Alegre, envolvidos na assisténcia, bem como de
consultores convidados por seu notorio saber ou
reconhecida contribui¢do cientifica em 4areas
especificas. O artigo deve se enquadrar em uma das
diferentes segoes. Somente serdo encaminhados para
apreciacdo do Corpo Revisor os artigos que estejam

rigorosamente de acordo com as normas
apresentadas. Eventuais readequagdes a outra secao
podem ser sugeridas pela Revista, de acordo com o
interesse editorial. A decisdo sobre a aceitagao ou nao
de artigos ocorrera, sempre que possivel, no prazo de
3 meses a partir da data de seu recebimento. Os
revisores procederdo comentarios gerais para o
trabalho, devendo emitir um de 3 pareceres: Aceito
(I), Aceito com Corregoes/Recomendagdes (II) ou
Rejeitado (I1I) com um arrazoado sobre os pareceres
II e I, para fins de conhecimento do autor principal.
No caso II as corregoes/sugestdes deverdo ser
retornadas pelo autor principal & Revista num prazo a
ser estipulado pelo Editor no momento da
comunicagdo. A aceitagdo serd embasada na
originalidade, significancia e contribuicao cientifica
para o conhecimento na area em questao.

3.SECOES

3.1.ARTIGO ORIGINAL: A Revista do HPS aceita
todos os tipos de pesquisa original na area de
Emergéncia e Trauma, incluindo pesquisa em seres
humanos e pesquisa experimental. Limites Maximos:
Autores: 10; Titulo: 100 caracteres; Resumo: 250
palavras; Texto: 5000 palavras; Referéncias: 30;
Tabelas + Figuras: 6.

3.2 EDITORIAL: Todos os Editoriais da Revista do
HPS serdo feitos através de convite, ndo sendo aceitos
Editoriais enviados espontaneamente. Limites
Maximos: Autores: 2; Titulo: 100 caracteres;
Resumo: Nao se aplica; Texto: 1000 palavras;
Referéncias: 10; Tabelas + Figuras: 2.

3.3 REVISOES/ATUALIZACAO CLINICA: O
Corpo editorial formulard convite para a maior parte
das revisoes. No entanto, trabalhos de elevado nivel
de autoria de profissionais com comprovado historico
de publicagdo na area serdao bem-vindos. Limites
Maximos: Autores: 4; Titulo 100 caracteres, Resumo
250 palavras, Texto 5000 palavras, Referéncias: 60;
Tabelas + Figuras:6.

3.4 CORRELACAO ANATOMO-CLINICA:
Apresentacao de caso clinico e discussao de aspectos
de interesse relacionados aos conteudos clinico,
laboratorial e anatomo-patolégico. Limites
Maximos: Autores: 4; Titulo: 80 caracteres; Resumo:
Nao se aplica; Texto: 800 palavras; Referéncias: 10;
Tabelas + Figuras:1.

25

56 Revista do HPS 2010; 49(1)

Revista_ HPS_25_58
sexta-feira, 30 de abril de 2010 09:12:13



3.5 CORRELACAO CLINICO-
IMAGEOLOGICA: Apresentagio de caso clinico
salientando a importancia de emprego de exames
complementares de imagem e/ou clinicos para
correlagdo com outros exames que comprovem o
diagnostico. Limites Maximos: Autores: 4; Titulo: 80
caracteres; Resumo: Nao se aplica; Texto: 800
palavras; Referéncias: 10; Tabelas + Figuras: 1.

3.6 RELATO DE CASO OU DE EXPERIENCIA:
Casos que incluam assisténcia a situacdes de
emergeéncia ou de trauma, que representem situagoes
pouco freqlientes na pratica clinica, ou que, se
freqiientes, ilustrem peculiaridade ou originalidade na
assisténcia, no diagnostico ou tratamento. Limites
Maximos: Autores: 6; Titulo: 80 caracteres; Resumo:
100 palavras; Texto: 1500 palavras; Referéncias: 10;
Tabelas + Figuras:2.

3.7. CARTAS AO EDITOR: A secao de Cartas ao
Editor recebera correspondéncias de autoria
devidamente qualificada, com nome, enderego,
telefones, e-mail, formagdo académico-profissional
resumida, nome da instituicao e vinculo, para a critica,
elogios e sugestoes direcionada ao contetido cientifico
de eventuais publicagoes da Revista, devendo ser
informado o Nome do Artigo, Nimero da revista e
Autor principal. Preferencialmente, sera convidado
o(s) autor(es) dos artigos referidos na secdo a
publicarem uma breve resposta, dirigida ao
questionamento apresentado na Carta. Ao submeter
uma Carta ao Editor, sua publicacdo ou ndo, na integra
ou parcial, é de exclusiva e definitiva decisao do
Corpo Editorial. Limites Maximos: Autores: 3; Titulo:
80 caracteres; Texto: 300 palavras; Referéncias: 5.

4.0RIENTACOES PARA REDACAO: Os textos
devem ser editados em documento formato .doc
(Microsoft Word, Versao 97-2003), fonte Arial, estilo
Normal (exceto quando aplicavel), tamanho 12, espago
duplo, formato de pagina A4, margens 3,0 cm de cada
lado. Instru¢des especificas para preparo dos textos
deverdo seguir as normas vigentes da ABNT. As
paginas deverdo ser numeradas no canto superior
direito, a comecar pela pagina titulo, na seguinte ordem,
a fim de facilitar e agilizar o processo de apreciagao,
modelo este aplicavel a artigos originais. As citagdes
bibliograficas no texto devem ser numéricas e
seqlienciais, conforme a ordem de aparecimento,
utilizando algarismos arabicos sobrescritos.

4.1 Pagina Titulo: Conciso, informativo, nao
indicando nesta o nome dos autores (vide pagina
autores). Informar, abaixo do titulo completo, um

Normas de Publicagdo

Titulo Abreviado para uso no cabegalho a direita nas
paginas subseqiientes). Na pagina titulo indicar:
SUBMISSAO A SECAO ..., onde deve ser aposto o
nome da secdo em que preferencialmente deseja
publicar. Deve constar o titulo em inglés.

4.2 Pagina Resumo: Em paragrafo unico, contendo
nao menos que 100 e nao mais que 250 palavras,
informando nos artigos originais de forma
Estruturada: Fundamentacdo, Objetivo, Métodos,
Resultados, e Conclusdes, enfatizando aspectos
novos e peculiares do estudo. Deve ser evitado o uso
de abreviaturas na sinopse. Nao citar referéncias no
resumo.

4.3 Pagina Abstract e Unitermos/Keywords: Em
inglés (ou em portugués, caso o artigo seja submetido
em outra lingua), em italico. A extensdo do Abstract
também limitada ao nimero de palavras da Sinopse,
incluindo unitermos em portugués e keywords em
inglés, procurando utilizar os listados pelos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCs), editado
pela BIREME/OPAS/OMS, consultados no site
http://decs.bvs.br

4.4 Paginas Texto (corpo do trabalho): Inclui
costumeiramente Introdu¢dao, Métodos, Resultados,
Discussao e Conclusoes.

4.4.1. Introducao: Nao ultrapassar 350 palavras,
descrever a fundamentagdo tedrica do estudo com
base na literatura e tragar o objetivo do mesmo.

4.4.2 Métodos: Descricao detalhada da populacao, da
amostra estudada, do delineamento da pesquisa, do
carater observacional ou experimental, da
constituicdo dos grupos casos e controles, se houver,
com caracteristicas demograficas, se aplicavel.
Descrever igualmente insumos empregados ou
técnicas especificas, quando apropriado e pertinente a
compreensao do estudo. Em circunstancias que
permitam o emprego de mais de uma alternativa
terapéutica, descrever motivo da escolha, o protocolo
utilizado (se aplicavel). Preferencialmente ndo
introduzir nomes comerciais, exceto em trabalhos em
que houve financiamento especifico, devendo tal
estar indicado em campo apropriado, ou quando a
clareza ou inexisténcia de equivalente, ou seu nome
seja consagrado na literatura com uso quase
sinonimico. Nestes casos, da-se preferéncia sempre
para o nome genérico, € apos, o(s) nome(s)
comerciais mais comuns ou disponiveis no Brasil,
seguidos do simbolo de marca registrada (®).
Descrever a andlise estatistica empregada, e
softwares especificos utilizados para este fim,
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Normas de Publica¢do

preferencialmente indicando no corpo do texto, apds o
nome, o nimero de versao e o ano, se disponivel.

4.4.3 Resultados: Devem ser apresentados com
concisdo e clareza, podendo se utilizar de graficos,
quadros, tabelas, fluxogramas. Procurar nao superpor
dados transcritos em texto e também quadro (evitar
duplicidade de informagao).

4.4.4 Discussiao: Deve ser feita a comparacao do
trabalho do autor com o de outros semelhantes na
literatura, inclusive ilustrando aspectos pontuais de
originalidade ou diferenga de resultados com aqueles,
informando sobre limitagdes e potenciais vieses,
salientando possiveis aplicabilidades clinicas.

4.4.5 Conclusodes: Dizem respeito ao fechamento do
artigo, procurando responder ao objetivo definido na
introdugao.

4.5 Pagina Agradecimentos, Conflito de
Interesse/Financiamento: Os agradecimentos devem
ser sucintos, informando nome e fun¢ao/institui¢do e
motivo do agradecimento. Os conflitos de interesse
devem ser informados quando houver relagdo entre
autores e alguma entidade publica ou privada e
financiamento de pesquisa ou autores.

4.6 Pagina Referéncias: A Revista do HPS adota
citacdes bibliograficas de acordo com a Norma de
Vancouver - Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journal, disponivel em
www.icmje.org., ¢ numeradas em ordem crescente,
conforme o aparecimento no texto. O periddico citado
devera ter seu nome abreviado de acordo com a LIST
OF JOURNALS INDEXED IN INDEX MEDICUS do
ano corrente, disponivel também on-line no site:
www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html . A fim de
garantir a constante atualizagao dos leitores, e estimular
a busca de referéncias atuais, ndo serdo aceitos
trabalhos com exclusiva citacdo de livros ou exclusiva
citagdo de artigos cientificos publicados 5 anos antes
da submissdo do manuscrito a Revista.

4.7 Pagina Quadros (1 em cada, com Legenda). Aos
autores ¢ recomendado cuidado ao reportar os Quadros
de forma idéntica ¢ mesma numeragdo indicada no
corpo do texto. A Revista ndo procedera correcdes
neste sentido, cabendo ao Corpo Editorial e Revisor
indicar as corregoes a serem procedidas pelos autores.

4.8 Pagina Figuras (1 em cada, com Legenda). As
figuras serdo aceitas em preto-e-branco, formato jpg ou
bmp, minimo 300 dpi; além de constar no corpo do
texto, também salva em copia digital anexo, a parte).
Serdo aceitas apenas fotos digitalizadas. Nao serao
aceitos negativos ou fotos originais em papel.

4.9 Pagina Autores: Informar o Primeiro Nome e o
Ultimo Sobrenome, com as iniciais dos demais
sobrenomes secundarios, além de breves informacgdes
sobre Instituicdo/Vinculo/Formagdo), com enderego
completo institucional ou privado para
correspondéncia do autor principal, incluindo CEP e e-
mail. Esta deve ser a tltima pagina, constando logo
abaixo do nome dos autores, novamente o Titulo do
Trabalho. Nas outras modalidades, a estrutura de
apresentacdo do trabalho a submissdo ¢ a mesma,
excetuando os detalhes especificados acima quanto ao
resumo poder ser ndo estruturado e no que se refere ao
corpo do Texto em si. Apresentara introducdo,
desenvolvimento do tema e conclusdes. A qualquer
tempo, evite a descricao pura e simples da literatura,
colocando enfaticamente sua opinido sobre
determinado resultado e avaliando a metodologia
empregada, empregando subtitulos para areas
especificas e ressaltando aspectos importantes de sua
revisdao, sumarizando-os na conclusdao ou de forma
didatica em quadros, no corpo do texto. Figuras ou
tabelas oriundos de outros trabalhos devem ser
adaptadas, citando tal adaptacdo. Em caso de
reproducdo parcial ou total de dados/figuras/tabelas de
outros autores, devera haver ser colocado o crédito
relativo aos autores originais. Para quaisquer situagoes,
evite paragrafos muito curtos e procure concentrar
idéias semelhantes em um mesmo paragrafo. Avalie a
construgdo verbal, as concordancias e pontuagoes.
Aplique as regras da lingua portuguesa vigentes. Evite
também a construcao de periodos muito longos.

5. PROCESSO DE SUBMISSAO: O envio de
manuscritos deve ser feito pela Internet, através de
enderego eletronico revistadohps@gmail.com. Aos
interessados, podera ser enviado copia em pdf destas
Instrugdes, mediante solicitagdo.Todos os artigos
devem vir acompanhados de Carta de Submissdo ao
Editor, indicando o nome do autor principal, a se¢ao
onde o artigo deva ser preferencialmente incluido. Da-
se preferéncia para envio de artigos no formato
eletronico, no enderego acima informado. As cartas de
submissdo ¢ declaragao de aceitagdo do contetdo
podem ser entregues pessoalmente ou enviadas por
Sedex. No caso de toda a submissao ser feita por
correspondéncia, esta deve conter 2 versoes impressas
do trabalho, um CD-RW contendo o artigo no formato
eletronico, mais as carta de aceite assinada, devendo ser
enviado a:

Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre
Diregao Cientifica — Revista do HPS

Largo Theodoro Herlz, s/n° Bairro Bom Fim
CEP 90035-190

Porto Alegre — RS — Brasil

Fone +55-(51)-32897709/7710
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