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A cardiologia é uma drea muito promissora na telemedicina.
Atransmissao de eletrocardiogramas (ECG) a partir de servigos
de saGde remotos ou ambuldncias para uma central de
analise ja é rotina na abordagem das sindromes coronarianas
agudas (SCA). Essa abordagem possibilita o recebimento de
orientagao de especialistas e direcionamento a unidades de
satide apropriadas, podendo salvar vidas. Este impacto pode
ser visto no caso do infarto agudo do miocardio (IAM), no qual
a aplicagao da telemedicina reduziu o indice de mortalidade
hospitalar de 12,3% para 7,1%'.

Conceitos basicos

Em um sistema de salde geograficamente distribuido,
como o brasileiro, no qual as Unidades Basicas de Satde
(UBSs), as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), os
hospitais secunddrios e as ambuldncias estao espalhados
por todo o pafs (muitas vezes em pontos remotos), e os
centros especializados estao em unidades de atendimento
avangado localizadas nas grandes cidades (como hospitais
terciarios), a telemedicina oferece a oportunidade de
melhorar o tratamento das emergéncias. A habilidade
clinica de especialistas em hospitais tercidrios pode ser
utilizada para melhorar o cuidado nas Unidades Remotas
de Atendimento (URAs), com suporte ao diagndstico
precoce e orientagdo sobre terapia a médicos nao
especialistas que estejam prestando atendimento a
pacientes nas URAs>®.

Os canais de comunicacdo na telemedicina incluem
linhas telefonicas para comunicagdao por voz e conexao
com a internet, e para transmissdo de resultados de
exames, tragados e imagens. Opcionalmente, um link
de video pode ser utilizado para permitir a visualizagao
do paciente.
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Telemedicina para abordagem da SCA™®

Situacao A: paciente vai até a URA mais proxima por
meios préprios, ou liga para o servico de atendimento
pré-hospitalar e é levado para a URA por uma ambulancia
basica sem eletrocardiégrafo. Os profissionais da URA
avaliam a histéria clinica, examinam e obtém ECGs seriados
do paciente. Os tragados do ECG sao transmitidos juntamente
com a histéria clinica para a central de telecardiologia onde
sao interpretados por cardiologistas que emitem e enviam
rapidamente um laudo e orientam os profissionais da URA
sobre a terapia apropriada.

Situacao B: paciente liga para o servigo de atendimento
pré-hospitalar e uma ambulancia com um eletrocardiégrafo
e sem médico realiza o atendimento. Com base na histéria
e interpretagdo do ECG, se o cardiologista da central de
telecardiologia diagnosticar o caso como um IAM com
supradesnivelamento de ST (IAMCST) a equipe médica é
orientada a administrar o tratamento basico (por exemplo,
aspirina e outras medicagdes) e a transportar o paciente a
um hospital que oferega intervengao coronariana percutanea
(ICP), ou para administrar um fibrinolitico. Mesmo se o
diagnéstico nao for de IAMCST, a equipe da ambuladncia
é orientada a seguir as instrugoes do cardiologista sobre o
caminho que deve ser tomado para o paciente.

Situacao C: paciente liga para o servigo de atendimento
pré-hospitalar, uma ambuldncia com médico e
eletrocardiégrafo realiza o atendimento, a equipe faz o ECG
e o transmite para a central de telecardiologia. Com base na
histéria clinica e na interpretagao do ECG, se o cardiologista
da central de telecardiologia diagnosticar o caso como um
IAMCST, o médico é orientado a administrar tratamento para
IAMCST, como antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes,
e a seguir uma das seguintes opgoes:

* Se o paciente com IAMCST puder ser transportado a um
hospital com ICP e se a ICP puder ser realizada dentro de
120 minutos, ou o paciente apresentar contraindicagoes
para fibrinoliticos, o paciente deve ser transportado ao
hospital com ICP. O médico naambulanciatambém aciona
o hospital para preparar o laboratério de hemodinamica
para tratar com ICP primaria um paciente com IAMCST.

* Se a ICP nao for possivel dentro de 120 minutos,
o médico na ambulancia é orientado a administrar
fibrinoliticos inicialmente, preferencialmente dentro
de 30 minutos, e entdo transportar o paciente para
o hospital com hemodinamica mais préximo para a
continuidade do tratamento.
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* Se o cardiologista na central de telecardiologia confirmar
que o diagnéstico nao é de IAMCST e o médico na
ambuldncia determinar que o paciente tem SCA,
apos receber a terapia inicial, o paciente deve ser
transferido preferencialmente para um hospital com
hemodinamica. Caso isso ndo seja possivel, o paciente
deve ser transferido para o hospital com cuidados
cardiolégicos intensivos mais proximo. Se o cardiologista
determinar que o paciente deve ser submetido ao
protocolo de dor tordcica, ele pode orientar a equipe
da ambulancia a transportar o paciente ao hospital mais
préximo, mesmo que esse nao tenha hemodinamica,
para monitorizagdo de parametros clinicos, ECG e
marcadores de necrose miocdrdica (Figura 1).

Para que as informagoes transmitidas sejam de qualidade
e a interagdo seja valiosa, o paciente com dor toracica
deve ter sua abordagem sistematizada, podendo-se utilizar
diversas metodologias. Uma delas leva em conta os “4D” para
sistematizacao do diagnéstico de SCA (Figura 2)°:

Primeiro “D”: classificar a dor toracica em tipos A
(definitivamente anginosa), B (provavelmente anginosa),
C (provavelmente nao anginosa), ou D (definitivamente
nao anginosa).

Segundo “D”: definir se hd ou ndo supradesnivelamento
no ECG.

Terceiro “D”: se o ECG nao demonstrar sinais de
isquemia, avaliar a probabilidade do paciente apresentar
doenca arterial coronariana (DAC) baseada na presenca
de fatores de risco: idade (acima de 45 anos em homens
e 55 anos em mulheres), tabagismo, diabetes, hipertensao
arterial sistémica e histéria familiar de DAC precoce
(abaixo de 55 anos em homens e 65 anos em mulheres).

Quarto “D”: o diagnéstico de SCA deve ser confirmado
ou excluido, ou o paciente deve ser encaminhado para
o protocolo de dor torcica.

Requisitos da telemedicina para diagnéstico e tratamento
adequado da SCA e outras doengas cardiacas agudas (Figura 3)°.
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Figura 1 - Representacéao esquematica de telemedicina para tratamento agudo emergencial. Estratégias de tratamento utilizando telemedicina séo mostradas para a

sindrome coronariana aguda (SCA). ECG: eletrocardiograma de superficie; Hub: central.
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Dor toracica: triar paciente e classificar a dor em tipos A, B, C ou D

Definir ECG: presenca de supradesnivelamento do segmento ST ou sinais de isquemia

DAC: probabilidade baixa, intermediéria ou alta

Diagnéstico: confirmar/excluir SCA ou encaminhar para protocolo de dor toracica

Figura 2 - Sistematizagéo do atendimento para o diagnéstico de pacientes com dor torécica. ECG: eletrocardiograma; DAC: doenga arterial coronariana; SCA: sindrome

coronariana aguda.

Grau de Recomendagao

Nivel de Evidéncia

Investigacéo do paciente, incluindo tipo de dor e probabilidade de doenga
arterial coronariana, e realizagdo de eletrocardiograma para detecgdo de
infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST

e sindrome coronariana sem supradesnivelamento do segmento ST em
pacientes com suspeita de sindrome coronariana aguda atendidos em
unidades de emergéncia méveis e fixas antes da teleconsultoria.

Grau de Recomendagao

Nivel de Evidéncia

Apoio especializado a distancia para interpretagéo de
eletrocardiograma para detecgéo de infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST e sindrome coronariana sem
supradesnivelamento do segmento ST em pacientes atendidos em
unidades de emergéncia moveis e fixas.

Grau de Recomendagao

Nivel de Evidéncia

Apoio especializado a distancia para orientagdo do manejo de
pacientes com suspeita de sindrome coronariana aguda atendidos
em unidades de emergéncia moveis e fixas.

lla

Grau de Recomendagao

Nivel de Evidéncia

Realizagao de eletrocardiograma pré-hospitalar com o objetivo
aperfeicoar o manuseio e reduzir o tempo de reperfus&o nos
pacientes que apresentam infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST.

Grau de Recomendagao

Nivel de Evidéncia

Realizacéo de eletrocardiograma pré-hospitalar para diagnéstico de
infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento

ST e sindrome coronariana aguda sem supradesnivelmaneto do
segmento ST com o objetivo de reduzir a mortalidade nesses pacientes.

Figura 3 - Graus de recomendagéo e niveis de evidéncia dos procedimentos para manejo do paciente com SCA.

Requisitos financeiros, processos e protocolos clinicos
e da equipe para a implantacdo da telemedicina para
diagnostico e tratamento adequado da SCA e outras
doencas cardiacas agudas (Figura 4)'°.

Equipamento médico, tecnologia da informagao e servigos
(Figuras 5 e 6)'.

Telecardiologia para diagnéstico remoto de rotina

Uma das aplicagbes mais comuns da telecardiologia em
areas remotas é na analise de exames diagndsticos, como
ECG, Holter, monitoramento ambulatorial da pressao arterial
(MAPA) e ecocardiografia. Outras aplicagbes sao em sistemas
de teleconsultoria ou segunda opinido de forma sincrona ou
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Grau de Recomendagao

Nivel de Evidéncia

Suporte adequado de recursos financeiros para montagem de
infraestruturada Central de Telecardiologia e montagem de estrutura
organizacional para a operagéo do servigo de Telecardiologia.

Grau de Recomendagao

Nivel de Evidéncia

Na Central de Telecardiologia e na unidade remota de atendimento,
os protocolos clinicos de diagnéstico e tratamento devem ser de
linguagem facil e aplicacao simples. Os processos e ritmo de trabalho,
para cada etapa, devem ser documentados e comunicados a equipe.

Grau de Recomendagao

Nivel de Evidéncia

A equipe de cardiologistas da Central de Telecardiologia para

os atendimentos de emergéncias, como interpretagéo do
eletrocardiograma, teleconferéncias, conferéncias via web,
videoconferéncias ou chamados telefonicos, deve ser adequada ao
nimero de chamadas e ao nimero de unidades conectadas a ele.

Grau de Recomendagao

Nivel de Evidéncia

Profissionais de apoio técnico e de geréncia devem fazer parte da
equipe e todos devem ter treinamento, assim como os usudrios do

sistema nas unidade remota de atendimento moveis e fixas.

Figura 4 - Graus de recomendagéo e niveis de evidéncia dos requisitos financeiros, processos e protocolos clinicos e da equipe para a telemedicina para diagnéstico

e tratamento adequado da SCA e outras doengas cardiacas agudas.

assincrona, teleausculta, monitoramento remoto da pressao
arterial, de sinais vitais e de dispositivos eletronicos implantaveis,
e atividades educacionais. Além disso, a telecardiologia tem
aplicagoes importantes no sistema penitenciario, na pediatria
e na cardiologia fetal.

Arritmias cardiacas e sincope*3

Como vérios tipos de arritmia cardiaca ocorrem em
episoédios breves e inesperados, seu diagnéstico depende
da gravagao de um ECG durante o episddio paroxistico.
Um ECG de superficie padrao de 10 segundos pode nao
ser capaz de detectar a anormalidade do ritmo cardiaco.
Nesse caso, um monitoramento a longo prazo é indicado,
como monitoragdo com Holter de 24 horas ou gravagoes
de eventos de 2 a 4 semanas. Para seletos casos de maior
dificuldade, um dispositivo de monitoragdo implantavel
chamado loop recorder pode ser utilizado para registrar
os padroes de ECG durante sintomas ocasionais mas
significativos, como sincope.

O sistema pode ser Gtil em varias situagoes, entre outras:

Na detecgao de episddios assintomaticos de fibrilagao
atrial, que podem exigir uma terapia de anticoagulacao para
reduzir o risco de acidente vascular cerebral.
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No reconhecimento rapido de defeito dos cabos-eletrodos,
permitindo a intervencdo rdpida e evitando choques
inapropriados.

Na reducdo do ntimero de visitas ambulatoriais durante
o acompanhamento a longo prazo de pacientes com
marca-passo ou desfibrilador implantado.

Insuficiéncia cardiaca (IC)+*®

O monitoramento a distancia, ou telemonitoramento, é uma
estratégia promissora para melhorar os desfechos do tratamento
da IC, tornando possivel o monitoramento remoto de pacientes
para que os médicos possam intervir precocemente em caso
de evidéncia de deterioragdo clinica. As abordagens variam
desde sistemas computadorizados de suporte a decisao
até programas gerenciados por enfermeiros ou médicos.
Um hardware dedicado ou um smartphone pode ser utilizado
para a transmissao dos dados do paciente (como por exemplo,
sintomas, peso, pressao arterial e ritmo cardiaco). O suporte
telefdnico estruturado, que pode orientar melhor o paciente e
também oferecer tratamento especializado a pacientes com IC,
demonstrou reduzir a mortalidade e as hospitalizagées por IC,
melhorar a qualidade de vida, reduzir o custo do tratamento na
prescrigao baseada em evidéncias, e melhorar o conhecimento
dos pacientes e do autotratamento.
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Grau de Recomendagao Nivel de Evidéncia

Na unidade remota de atendimento, todo paciente com dor toracica deve
realizar eletrocardiograma de 12 derivagdes e ter interpretacdo do exame A
em menos de 10 minutos apds o primeiro contato médico (PCM).

Grau de Recomendagéo Nivel de Evidéncia

Disponibilidade de eletrocardiograma de 12 derivagbes com
capacidade de transmisséo do tragado para a Central de
Telecardiologia, preferencialmente com possibilidade de impresséo
do tragado.

Grau de Recomendagao Nivel de Evidéncia

Uso de reprodugéo fotografica de eletrocardiograma ou escéaner de
baixa qualidade para transmissdo & Central de Telecardiologia para il C
fim de realizag&o de laudo.

Grau de Recomendagao Nivel de Evidéncia

Utilizagao de software de interpretagdo de eletrocardiograma,

validado em situagées de urgéncia. llo c

Grau de Recomendagao Nivel de Evidéncia

Nos locais remotos, onde o resultado dos marcadores néo estiver
disponivel em 60 minutos, a disponibilidade local de equipamento A
point of care deve ser avaliada.

Grau de Recomendagao Nivel de Evidéncia

Aguardar resultado de marcadores de necrose para iniciar terapéutica
em pacientes com diagndstico de infarto agudo do miocérdio com I A
supradesnivelamento do segmento ST.

Grau de Recomendagéo Nivel de Evidéncia

Disponibilidade de dosagem de marcadores cardiacos por
metodologia point of care nos pontos remotos fixos, onde ndo ha lla B
laboratorio central disponivel.

Figura 5 - Graus de recomendagéo e niveis de evidéncia dos equipamentos médicos para a telemedicina para diagnéstico e tratamento adequado da SCA e outras
doengas cardiacas agudas.
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Grau de Recomendagao

Nivel de Evidéncia

Disponibilidade de rede de internet para transmisséo de dados do
paciente, eletrocardiograma e outros exames, seja por rede fisica
ou sem fio.

Grau de Recomendagao

Nivel de Evidéncia

Existéncia de equipamento para monitorizagdo do paciente na
unidade remota de atendimento e na unidade mével para todo
paciente com suspeita de sindrome coronariana aguda.

Grau de Recomendagao

Nivel de Evidéncia

Existéncia de equipamento telefonico para transmisséo de rotina ou
para permitir comunicagdo na indisponibilidade da rede, falhas do
equipamento ou do sistema de transmissao.

Grau de Recomendagéo

Nivel de Evidéncia

Existéncia de conexao com internet com largura de banda adequada,
na unidade remota de atendimento e na Central de Telecardiologia,

e adaptada a transmissao eletrocardiograma e outros recursos
adicionais, como dados e imagem.

Grau de Recomendagéo

Nivel de Evidéncia

Existéncia de hardwares de trabalho e de comunicag&o por
meio fisico ou sem fio, adequados a demanda na Central de
Telecardiologia e da unidade remota de atendimento

Grau de Recomendagao

Nivel de Evidéncia

Nos servigos que optarem por transmissao de video ou imagens
estaticas ou dinamicas, é necessaria a existéncia de hardwares de
trabalho e de comunicagao por meio fisico ou sem fio, adequados
para essa finalidade.

Grau de Recomendagao

Nivel de Evidéncia

Existéncia de sistema de protecéo, seguranca de dados locais e para
transmissao, além de antivirus sempre atualizado, na Central de
Telecardiologia e na unidade remota de atendimento.

Grau de Recomendagao

Nivel de Evidéncia

Gravagao de toda comunicagéo entre Central de Telecardiologia e
a unidade remota de atendimento, que implique orientagéo ou troca
de informagdes.

Grau de Recomendagao

Nivel de Evidéncia

Existéncia de equipamentos de eletrocardiograma nas unidades
remotas de atendimento compativel com o sistema utilizado na
Central de Telecardiologia e reserva técnica em quantidade suficiente
para reposi¢éo e manutengéo do funcionamento do sistema.

Figura 6 — Graus de recomendagao e niveis de evidéncia dos equipamentos de tecnologia da informagéo e servigos para a telemedicina para diagnostico e tratamento
adequado da SCA e outras doengas cardiacas agudas.
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