Associagao entre o aumento do tempo porta baldo e edema pulmonar
em pacientes com supradesnivelamento de ST
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INTRODUCAQ: A intervenc&o coronaria percutanea
(ICP) quando disponivel, constitui-se na opgéo
preferencial para retorno da perfuséo arterial se
iniciada em, no maximo, 90 minutos apds confirmacéo
do diagndstico do infarto agudo do miocardio (IAM).
Esse periodo corresponde ao tempo porta-baldo
(TPB), que quanto maior for, maiores serdo as chances
de um individuo apresentar graves complicacfes. Essa
situacao tem um alto indice de

morbimortalidade. METODOS: Trata-se de um estudo
de coorte retrospectivo realizado através da coleta de
dados de prontuérios selecionados de pacientes
atendidos no Biocor Instituto, no periodo entre 2005 e
2015. Para comparacdo com a literatura, foram
utilizados artigos das bases de dados SCIELO,
LILACS, MEDLINE e PUBMED. Os descritores
utilizados foram “intervencao coronaria percutanea”,
“tempo porta-balao”, “lIAMCSST” e “edema

pulmonar”. RESULTADOS: Foram analisados 486
pacientes com diagndstico de IAM com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST)
submetidos a ICP primaria precoce, separando-os em
dois grupos pela classificacao de Killip. A principal
comparacao deste estudo foi entre os pacientes em
Killip I, sem evidéncia de insuficiéncia do ventriculo
esquerdo e Killip 1ll, que caracteriza pacientes com
insuficiéncia grave, ou seja, diagnosticados com
edema agudo pulmonar. A mediana do tempo porta-
baldo foi de 60 minutos em ambos os grupos.
DISCUSSAO: Relacionando o TPB com a classificacdo
e a evolucao do Killip, 72,63% dos pacientes
classificados em Killip I, foram submetidos a ICP
primaria no tempo minimo de 20 minutos e maximo de
180 minutos, enquanto nos pacientes Killip 11l o minimo
e 0 maximo foram, respectivamente, de 30 e 120
minutos. De acordo com a literatura ha um aumento
significativo da mortalidade quando TPB for maior que
120 minutos, principalmente apds 150 minutos, no
entanto, nesse estudo n&o houve correlagdo com o
esperado e o TPB maximo. O numero de obitos foi
significativamente maior entre os pacientes que
apresentaram Killip [l em comparagcdo com 0s que nao
apresentaram, Killip | representando 60% e 1,7%,



nesta ordem. CONCLUSOES: O que diferenciou a
classificacao do paciente em Killip I e 1, foi
determinado pela variacdo do tempo minimo do porta
baldo, sendo que os pacientes Killip I, procuraram por
assisténcia médica em um tempo menor, quando
comparado aos pacientes Killip Ill. Dessa forma, o
estudo demonstra a importancia do TPB na sobrevida
dos pacientes ap6s IAMCSST submetidos a ICP
primaria.



