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IMPACTO DA TELECARDIOLOGIA NA REDUÇÃO DO TEMPO PORTA-

BALÃO E NOS DESFECHOS CLÍNICOS DE PACIENTES COM IAM COM 

SUPRA DE ST ATENDIDOS EM UM SERVIÇO DE HEMODINÂMICA DE 

SAÚDE DE SERGIPE, NO PERÍODO DE JUNHO DE 2025 A MARÇO DE 

2026. 
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Introdução: O infarto agudo do miocárdio com supradesnivelamento do 

segmento ST (IAMCSST) constitui uma das formas mais graves das síndromes 

coronarianas agudas, associado à elevada morbimortalidade. A rápida 

reperfusão miocárdica é essencial para melhores desfechos, sendo 

recomendado que o tempo porta-balão seja igual ou inferior (=) a 120 minutos 

(COSTA et al., 2024). A angioplastia coronariana primária é considerada a 

estratégia de escolha nesses casos, entretanto limitações logísticas e 

estruturais podem atrasar o atendimento, especialmente, em regiões com 



acesso restrito a serviços especializados. Nesse contexto, a telecardiologia 

surge como ferramenta capaz de otimizar o fluxo assistencial, permitindo 

diagnóstico precoce e encaminhamento ágil. Assim, sua implementação pode 

contribuir para a redução do tempo porta-balão e melhoria dos desfechos 

(BANHATTO et al., 2024). Objetivos: Avaliar o impacto da telecardiologia na 

redução do tempo porta-balão e nos desfechos clínicos em pacientes com 

IAMCSST submetidos à angioplastia coronariana em Sergipe. Método: As 

informações foram obtidas por meio da análise de prontuários e registros do 

serviço de hemodinâmica, incluindo dados clínicos, eletrocardiográficos e 

hemodinâmicos, além de sexo e comorbidades, no período de junho de 2025 a 

março de 2026. Foi avaliado o fluxo assistencial desde o primeiro atendimento 

até a angioplastia coronariana, com ênfase no tempo porta-balão e no uso da 

telecardiologia. Resultados: No período supracitado, foram realizados cerca de 

1887 procedimentos de cateterismo cardíaco e 279 evoluíram para angioplastia 

coronariana no serviço de hemodinâmica em Sergipe em parceria com a 

telecardiologia nas regulações de casos oriundos dos municípios do Estado. 

No período analisado foram identificados 155 IAMCSST (9,57% da amostra) 

com predominância do sexo masculino (92 pacientes; 59,3%). As 

comorbidades mais frequentes foram tabagismo, hipertensão arterial sistêmica 

e obesidade. A maioria foi submetida à angioplastia primária, com meta de 

tempo porta-balão = a 120 minutos, sugerindo impacto positivo da 

telecardiologia. Pacientes atendidos dentro do tempo adequado apresentaram 

melhores desfechos clínicos com menor incidência de complicações graves, 

como choque cardiogênico e óbito. Tempos prolongados podem estar 

associados à dificuldade de reconhecimento precoce do infarto e das limitações 

operacionais das unidades de origem, além de barreiras geográficas. 

Considerações finais: A integração entre diagnóstico precoce, telecardiologia e 

serviço de hemodinâmica no SUS é fundamental para otimizar o atendimento 

ao IAMCSST. A redução do tempo porta-balão esteve associada a melhores 

desfechos clínicos e menor morbimortalidade. 
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