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NORMA

Numero: 003/2025

Data: 07/03/2025
Assunto: Via Verde Coronaria (VVC) no Adulto
Palavras-Chave: Enfarte do miocardio, coronaria, via verde, sindrome coronario agudo

Para: Unidades de Saude, Unidades/Instituicoes do Sistema Integrado de Emergéncia Medica e
Profissionais de Saude do Sistema de Saude

Contatos: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt

Nos termos da alinea a) do n.° 2 do artigo 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de
janeiro, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude e do Programa paras as
Doencgas Cerebro-cardiovasculares.

NORMA

1. Deve ser definido Caso Suspeito Via Verde Coronaria (CSVVC), todo o individuo que
contacte o sistema de saude com presenca de dor toracica nao traumatica, tipicamente
retrosternal, tipo opressiva, com irradiagao para epigastro e/ou regiao submentoniana e/ou
membro superior (geralmente esquerdo) e/ou dorsal, persistente (duragdo> 15 min), ou
outros sintomas equivalentes, como sincope, dispneia, paragem cardiorrespiratoria ou outros
sinais relevantes.

2. O eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes deve ser realizado e interpretado num espago
de tempo inferior a 10 minutos apos o primeiro contacto medico®,

3. A monitorizagao eletrocardiografica continua com desfibrilhador (que deve estar disponivel)
deve ser iniciada, no primeiro contacto com a equipa multidisciplinar, definida nos termos da
presente Norma, em todos os doentes com suspeita de CSVVC*2,

4. No enfarte agudo do miocardio podem figurar as seguintes formas electrocardiograficas*s;

a) Formas tipicas, que requerem tratamento imediato: elevagao do segmento ST,
medida no ponto J, 2 1 mm em pelo menos duas derivagdes contiguas (na auséncia
de hipertrofia ventricular esquerda ou bloqueio completo de ramo esquerdo),

exceto em V2 e V3 onde se aplicam os seguintes limiares:
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i. 225 mm nos homens com idade inferior a 40 anos;
i. 22mm nos homens com idade igual ou superior a 40 anos; ou
iii. 21,5 mm nas mulheres.
b) Formas atipicas no ECG, que requerem avaliacao e triagem imediatas:
i. Blogueio Completo do Ramo Esquerdo (BCRE);

ii. Ritmo de pacing ventricular,;

ii.  Bloqueio completo do ramo direito (BCRD);

iv. Doentes sem elevagcao de ST com sintomas sugestivos de isquemia
persistente;

v. Enfarte do miocardio da parede posterior isolado (depressao do segmento
ST de V1-V3, sobretudo quando a porcao terminal da onda T € positiva; pode
ser confirmado pela elevagao do segmento ST > 0.5 mm de V7-V9),

vi. Elevacao do segmento ST na derivagao aVR e/ou V1 associada a
infradesnivelamento ST 2 1 mm em 2 6 derivacoes.

c) Nos casos de enfarte inferior esta recomendada a realizacao de derivagoes
adicionais em V3R e V4R para exclusao de enfarte do ventriculo direito.

d) Nos casos de suspeita de oclusao corondria aguda e ECG inicial inconclusivo esta
recomendada a repeticao seriada de ECG para avaliagao de alteragdes dinamicas
do segmento ST e a realizagao de derivacdes adicionais em V7-VQ para exclusao
de enfarte posterior.

5. As instituicoes de saude devem divulgar que, na presenca dos sintomas e sinais referidos no
ponto 1 da presente Norma, a pessoa ou familiar ou cuidador ou quem assiste (incluindo os
profissionais de saude) deve contactar de imediato o Numero Europeu de Emergéncia 112.

6. Asunidades de saude, a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER) e o helicoptero
(HELI do INEM que participam na Via Verde intervenientes na VVC devem ter*

a) Uma equipa multidisciplinar dedicada a VVC composta, no minimo, por um medico
e um enfermeiro, ambos com competéncias formalmente reconhecidas em
suporte avancado de vida, acesso a equipamento de reanimagao, incluindo
desfibrilhador e capacidade de administragao de fibrinolise, quando aplicavel,

b) Um protocolo escrito e atualizado de tratamento de enfarte agudo do miocardio
(EAM) baseado numa rede de referenciagao regional até serem emitidas as Normas
pela Direcao-Geral da Saude (DGS).
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7. Definem-se, na estrutura da VVC, quatro niveis de intervencao, baseada na descricao da
Rede de Referenciacao Hospitalar da Cardiologias, consoante as suas capacidades de
intervencao hemodinamica, a saber:

a) Nivel de intervencao 1. unidade com laboratério de hemodinamica, com resposta
24h/7 dias, para Intervencao Coronaria Percutanea (ICP) primaria, designado como
unidade de cardiologia de intervengao; deve estar preparado para iniciar ICP
primaria de forma imediata ndao ultrapassando o periodo de 60 min desde o
diagnostico;

b) Nivel de intervencao 2: unidade com laboratério de hemodinamica idéntica ao Nivel
de intervencao 1 mas com resposta parcial (i.e., sem capacidade de resposta 24h/7
dias); quando em funcionamento devem estar preparados para iniciar ICP primaria
de forma imediata nao ultrapassando o periodo de 60 min desde o diagnostico;

c) Nivel de intervencao 3: unidade sem cardiologia de intervencao, com capacidade
para realizar fibrinolise, dotado de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e/ou
receber doentes apos fibrinodlise pre-hospitalar;

d) Nivel de intervencao 4. Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER) e
helicoptero (HELI) do INEM, I.P.

8. Todos os hospitais e servicos de emergéncia pré-hospitalar que participam no tratamento
de doentes com enfarte agudo do miocardio (EAM) devem registar e monitorizar os tempos
de espera, procurando atingir e manter as seguintes metas de qualidade®

a) Primeiro contacto medico até ao primeiro eletrocardiograma (ECG) e diagnostico
<10 min;

b) Diagnostico de enfarte agudo miocardio com supradesnivelamento do segmento
ST (EAMCSST) até a terapéutica de reperfusao:

i. Quando o doente é admitido diretamente em hospital com unidade nivel de
intervencao 1 ou 2, intervencao coronaria percutanea (ICP) primaria < 120 min
do diagnostico;

i. Quando o doente € admitido diretamente em hospitais com unidade nivel de
intervencao 2 fora do horario de funcionamento ou em hospitais de nivel de
intervencao 3 em que ICP primaria nao € exequivel nos primeiros 120 minutos,
para fibrindlise nos primeiros 10 min apos o diagnostico.

9. O doente com evidéncia EAMCSST, ou com um dos seus equivalentes definidos no ponto 4
(Caso Confirmado de VVC, CCVVCQC), deve ser encaminhado imediatamente para a unidade

de cardiologia de intervencao (nivel de intervencao 1 ou 2). Quando a terapéutica fibrinolitica
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€ considerada a terapéutica de eleicdo, o doente também deve ser logo encaminhado para
uma unidade de cardiologia de intervengao apos a sua administragao®,

Os Casos Confirmados de VVC com =12 horas de evolugao de sintomas aplicam-se os
mesmos critérios de necessidade de reperfusao precoce imediata®.

A nivel hospitalar, devem ser colhidas analises de rotina, incluido marcadores de necrose
miocardica, logo que possivel, mas sem atrasar a terapéutica de reperfusao?.

A unidade de saude de destino, com capacidade de intervencao coronaria, deve
implementar procedimentos internos para assegurar o transporte direto do Caso Confirmado
VVC para a sala de hemodindmica, evitando o circuito do servico de urgéncia, exceto quando
o doente necessita de estabilizacao urgente a chegada®.

Nas unidades de saude sem cardiologia de intervencao, devem existir procedimentos
internos para transferéncia urgente do Caso Confirmado VVC com necessidade de ICP
primaria para unidade de cardiologia de intervengao, num tempo maximo até ao inicio da
transferéncia do paciente de 30 minutos (contabilizado desde a confirmagao do diagnostico
até a saida efetiva do doente da unidade de saude iniciall € num tempo maximo atée
realizacao de ICP primaria de g0 minutos, de forma a respeitar um tempo maximo de 120 min
entre o eletrocardiograma (ECG) e o inicio da ICP primaria®.

E da responsabilidade da unidade de saude que transfere o Caso Confirmado VVC para a
unidade de cardiologia de intervengao, organizar o transporte inter-hospitalar (secundario)
devendo a unidade referenciadora ter implementado processos locais que garantam o
estrito cumprimento dos tempos de transferéncia e a seguranga do Caso Confirmado VVC.
Nas situagdes excecionais e devidamente justificadas de impossibilidade de organizar o
transporte a unidade de saude pode, sob coordenacao do Centro de Orientacao de Doentes
Urgentes (CODU), recorrer aos meios de emergéncia medica do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, I.P. (INEM, IP). Cabe a unidade de saude que transfere o Caso
Confirmado VVC, assegurar.

a) Equipa clinica (médico e enfermeiro ambos com treino em suporte
avancado de vida para acompanhar os meios do INEM, |.P. no transporte
do doente; os servigos de urgéncia devem informar o CODU por escrito,
ao inicio do turno (ou logo que a situagao seja identificada), caso nao
tenham equipa disponivel para eventuais transportes de doentes criticos,
caso a situagao se verifique;

b) Acesso a equipamento de reanimacao e suporte avancado de vida,

incluindo desfibrilhador, durante todo o transporte;
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¢c) Cumprimento dos tempos maximos indicados na presente Norma;
d) Transporte por helicoptero de emergéncia medica (HELI) sempre que o
fator tempo o justifica.

15. A estratégia de reperfusao a nivel nacional deve ser a ICP primaria, em detrimento da
fibrinolise, desde que realizada num periodo de 120 min apos o diagnostico de EAMCSST™
16. Uma estratégia de ICP primaria esta indicada em doentes com sintomas sugestivos de EAM,
mesmo sem elevagao do segmento ST no ECG, se tiverem um dos seguintes critérios:
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) aguda, choque cardiogénico ou instabilidade
hemodinamica, dor toracica persistente ou recorrente refrataria a terapéutica medica,
arritmias malignas ou paragem cardiaca, complicagbes mecanicas do enfarte, alteracoes
dindmicas do segmento ST ou da onda T, particularmente com elevagao intermitente do
segmento ST:. No caso especifico do doente em choque cardiogénico devera ser
considerado o encaminhamento para Unidade com nivel de intervencao 1 avancada com

capacidade para assisténcia ventricular de curta duracao (equipa de choque).

17. A terapéutica fibrinolitica deve ser iniciada até as 12h apos o inicio da manifestagcao dos
sintomas em doentes sem contraindicagdes, quando a ICP primaria nao pode ser realizada
por uma equipa experiente num periodo de 120 min apos o diagnostico de EAMCSST®,

18. Pode ser ponderada a eventual existéncia de situagdes de exclusao, nomeadamente, a
auséncia de reserva fisiologica para medidas avangadas de diagnostico e terapéutica, a
presenca de doenca cerebrovascular aguda ou de hemorragia grave ativa®.

19. Apos a realizagao de fibrinodlise eficaz deve ser considerada a realizagdo de angiografia e
ICP, entre 2-24 horas, numa unidade com cardiologia de intervengao® Nos casos de fibrindlise
ineficaz (persisténcia de elevacao do segmento ST >50% face ao basal apods 60-90 minutos
da administracao do fibrinolitico) ou nos casos de instabilidade elétrica, instabilidade
hemodinamica, agravamento da isquemia, insuficiéncia cardiaca de novo ou agravada, ou
dor toracica persistente, esta indicada a realizacao logo que possivel de ICP de resgate®.

20. A estratégia de ICP primaria esta recomendada em doentes com > 12 horas de evolugao na
presenca de sintomas persistentes sugestivos de isquemia, instabilidade hemodinamica ou
arritmias malignas, podendo ser considerada em doentes que se apresentam até as 48 horas
apos inicio de sintomas™.

21. Nao esta indicada a realizacao de ICP primaria de rotina em pacientes com EAMCSST

assintomaticos apos as 48 horas de inicio dos sintomas™.
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22. Esta recomendada a realizagao de angiografia precoce (< 24 horas) se ocorrer alivio
completo de sintomas e se a elevacao do segmento ST normalizar de forma completa
espontaneamente ou apos administragao de nitroglicerina®.

23. No processo clinico de Caso Confirmado VVC deve existir o registo dos seguintes eventos?.

a) Hora de inicio da dor;

b) Hora de chamada para o 112;

¢) Hora de chegada ao local da Equipa (primeiro contacto médico, no caso de
assisténcia pre-hospitalar);

d) Hora da realizagao do eletrocardiograma (ECG);

e) Hora de chegada a unidade de cardiologia de intervencao ou hora de chegada a
unidade sem cardiologia de intervencao (conforme aplicavel);

f) Hora de saida da unidade sem cardiologia de intervengao (quando aplicavel);

g) Hora da reperfusao (tempo de passagem de fio guia na artéria ocluida ou tempo de
administracao do fibrinolitico).

24. O registo do Caso Confirmado Via Verde Coronaria deve permitir a monitorizagao continua
dos seguintes indicadores da qualidade®.

a) Tempo entre o inicio da dor e o primeiro contacto com o sistema de saude (ligagao
ao 112 ou ida ao SU; tempo de "atraso do doente”);

b) Tempo entre o primeiro contacto médico e a realizacdo do eletrocardiograma
(ECG);

c) Tempo entre o diagnostico de EAMCSST e a administracao do bolus do fibrinolitico;

d) Tempo entre entrada e saida da unidade sem cardiologia intervengao (quando
aplicavel);

e) Tempo entre diagnostico de EAMCSST e a realizagao de ICP primaria (tempo ate
passagem da guia);

f)  Tempo entre o primeiro contacto médico e a realizacao da ICP primaria (tempo de
“atraso do sistema”);

g) Taxa de mortalidade hospitalar e aos 30 dias de Casos Confirmados Via Verde
Coronaria;

h) Percentagem (%) de Casos Confirmados Via Verde Corondria com transporte
primario pelo INEM;

i) Percentagem (%) de Casos Confirmados Via Verde Coronaria com transporte

secundario pelo INEM;
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J) Proporcao de Casos Confirmados Via Verde Coronaria que ligaram o 112 e que
foram transportados pelo INEM para a unidade de cardiologia de intervencgao.

25. No ambito da presente Norma compete ao Conselho de Administracao de cada unidade de

saude, no prazo maximo de trés meses:

a) Dotar as instalagdes com material e equipamento necessarios a abordagem do
Caso Suspeito Via Verde Coronaria assim como dotar os recursos humanos com
formacgao especifica e adequada;

b) Definir os aspetos organizativos e logisticos do processo, nomeadamente, a
responsabilidade das diferentes unidades de saude na gestdo das vagas
disponiveis, pelos responsaveis designados localmente, devendo ser previamente
informado o Centro de Orientagao CODU das situagdes de inoperacionalidade;

c) Garantir os meios necessarios para o registo obrigatorio efetivo dos Casos Suspeitos
de Via Verde Coronaria.

d) Assegurar a realizagao de auditorias internas (pelo menos de 3 em 3 meses), com
elaboracao de relatoério a apresentar ao Conselho de Administracao, e implementar
um processo de monitorizagao continua da qualidade de cuidados prestados;

e) Disponibilizar o contacto telefonico atualizado dedicado a Via Verde Coronaria para
conhecimento de todos os intervenientes, incluindo o INEM/CODU;

f)  Nomear um coordenador local da Via Verde Coronaria que deve articular-se com a
equipa do Programa Nacional para as Doencgas Cérebro-cardiovasculares.

g) Garantir a operacionalidade e adequagao técnica dos meios de transporte
secundario que permitam o estrito cumprimento dos tempos de transporte, bem
como demonstracao de operacionalidade permanente (24h/7 dias por semana) dos
mesmos, independentemente do ponto de contacto hospitalar em que o doente se
encontre do sistema de saude.

26. No ambito da presente Norma, deve ser realizado pela DGS/Programa Nacional para as
Doengas Cerebro-cardiovasculares (PNDCCV), no prazo maximo de seis meses, um
inquérito sobre as condicdes de transporte secundario a nivel nacional, com atualizagao
anual:

a) Atraves de sistema de informacao integrador dos dados do INEM e dos sistemas de
registo hospitalar (S-Clinico e outros) da responsabilidade da DGS/PDCCV, os quais
promovem a sua disponibilizagao aos varios intervenientes;

b) O registo deve integrar todos os doentes que tém alta hospitalar com o diagnostico

de enfarte agudo do miocardio, de acordo com a respetiva codificagao;
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c) O inquérito deve ser gerido por secretariado executivo e acompanhado por uma
comissao com representantes das diferentes entidades envolvidas.
27. Qualquer excecao a presente Norma deve ser fundamentado clinicamente, com registo no

processo clinico.

28. O conteudo da presente Norma sera atualizado sempre que a evidéncia cientifica assim o

determine.
. , Digitally signed by Rita S&
R |ta S a gﬁfﬁﬁ? title=Diretora Geral da
Satde, ou=Diregéo, 0=Direcao-
Geral da Saude, sn=5a Machado
Machado gmenswe e
Date: 2025.03.07 09:38:35 Z
Rita Sa Machado
Diretora-Geral da Saude
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ALGORITMO CLINICO
Pré-Hospitalar do EAMCSST ¢

Sintomas Suspeitos de EAMCSST
(Caso Suspeito VVC)

v

Cardiologista
Médico de familia
outro profissional saude

INEM

Caso Confirmado?

Si+m

Transporte

I_ <120 min

Nao

v

Hospital mais
préximo
(fibrindlise)

I_Transferéncia_>

v

p— Cidadao

Auto decisdo

Transporte Privado <€— EVITAR

Hospital
sem ICP

|

Caso Confirmado?

Sim

v

Transporte

|_ < 120 min |

Sim Sim N3o

Hospital mais
proximo
(fibrindlise)

Hospital <_TransferénciaJ

com ICP 24h

d
o

Nota: as linhas a cheio representam o percurso para o Caso Suspeito VVC. As restantes representam vias a
evitar. Hospital com ICP 24 - unidade com disponibilidade para realizagdo de angioplastia primaria 24 horas

por dia, sete dias por semana.
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INFORMAGAO COMPLEMENTAR

Conceptual

Via Verde € o nome vulgarmente utilizado em Portugal para designar um sistema de resposta
rapida em determinada patologia. Incorpora algoritmos clinicos de avaliacdo e tratamento de
processo patologico frequente, em que a relagao entre o tempo para realizagao de um grupo
de atitudes clinicas € absolutamente determinante do resultado terapéutico, isto €, em que

‘tempo é tecido” e em que “tempo € vida".

Organizacional

A. E fundamental o reconhecimento precoce dos sintomas e sinais de EAM no Caso Suspeito
VVC, através da utilizagao direta do numero de emergéncia nacional (112) e funcionamento
eficaz de um sistema de orientagao pre-hospitalar por parte do Instituto Nacional de
Emergéncia Meéedica (INEM), assegurando-se um transporte rapido para a unidade de
cardiologia de intervengao. Estes elementos-chave reduzem o tempo para iniciar o
tratamento e consequentemente diminuem a mortalidade e a morbilidade no EAM*4, Para
esse fim, € fundamental a existéncia de campanhas publicas de sensibilizacao para a
populacdo, que incentivem a procura rapida por servicos de emergéncia em caso de
sintomas suspeitos de enfarte.

B. Conforme orientacdes do PNDCCYV, o tratamento otimizado de doentes com EAMCSST deve
ser baseado na implementacao de redes entre os hospitais com varios niveis tecnologicos,
conectados por um servico de emergéncia medica pre-hospitalar eficiente. O objetivo desta
rede é oferecer cuidado otimizado enquanto minimiza os atrasos, de forma a melhorar o
progndstico clinicos. E por isso importante a integragdo de sistemas eletronicos de registo e
monitorizagao, facilitando a partilha de dados em tempo real entre os diferentes niveis de
cuidados, promovendo uma resposta mais eficiente.

C. No relatorio da Comissao de Reavaliagao da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia
(CRRNEUV) e tendo por base o Documento Orientador sobre Vias Verdes em relagao a VVC
sao definidos os polos de Rede de Servigos de Urgéncia Hospitalares para o EAM#5,

D. A referenciacao definida € ancorada nos pressupostos da melhoria da qualidade assistencial
urgente e emergente, da acessibilidade a este tipo de cuidados diferenciados, da equidade

no seu acesso e da racional utilizacao deste tipo de recursos. O processo organizativo de
NORMA N.° 003/2025 DE 07/03/2025 Pagina 10 de 16

DIREGAO-GERAL DA SAUDE

Alameda D. Afonso Henriques, 45 Tel. +351 21 843 05 00
1049-005 Lisboa Email: geral@dgs.min-saude.pt WWW.DGS.PT



d Diregao-Geral
da Saude

0 5k, | S DGS

SAUDE

referenciacao conduz a um sistema mais eficaz e eficiente na resposta que proporciona e

equitativo na oferta que disponibiliza.

Clinica

A. Através da implementacao da VVC pretende-se aumentar a utilizacdo da estratégia de
reperfusao de forma mais adequada e precocemente possivel, no enfarte agudo do
miocardio com supra-ST (EAMCSST).

B. O objetivo da VVC ¢é a reducao do tempo entre o inicio dos sintomas e o inicio do tratamento.
Este intervalo € em grande parte determinado pelo periodo entre o inicio dos sintomas e o
primeiro contacto médico. E justamente nas primeiras horas de EAM que ocorrem muitas das
complicagdes fatais, em particular a fibrithagao ventricular. O reconhecimento precoce dos
sintomas e sinais de EAM pelo doente ou seu acompanhante €, assim, fundamental®,

C. Aevidéncia demonstra a reducao na mortalidade aguda e a longo prazo apdés EAMCSST, em
paralelo com uma maior utilizagao de terapias de reperfusao, intervencao coronaria
percutanea primaria, terapéutica anti trombotica moderna e tratamentos de prevencao
secundaria. Ainda assim a mortalidade permanece elevada, pelo que se recomenda um
investimento, quer na resposta precoce em ambiente extra-hospitalar, quer na melhoria da

organizacao do fluxo em ambiente hospitalart®.
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A. A doenca arterial coronaria € mundialmente reconhecida como a causa isolada mais
frequente de morte®.

B. De acordo com o INE, “em 2021, as doencas do aparelho circulatorio continuam a constituir
a principal causa de morte no pais, com 32 452 6bitos, ou seja, 25.6% da mortalidade total
ocorrida no pais, com uma quebra de 6.2% relativamente ao ano anterior.” A mulher constitui
55.6% do total destes obitos, ocorrendo numa idade mais tardia em relagado ao homem?8,

C. De acordo com os dados europeus publicados e relativos aos Estados Membros da Unido
Europeia, a taxa de mortalidade padronizada (todas as idades e por sexo) por enfarte agudo
do miocardio em 2020 situa Portugal com 34,3 (H: 50,7; M: 22,3) para uma média europeia de
37.7 (H: 54,4; M: 24,4) (por 100.000 habitantes)®.

D. Ainda segundo o INE, o numero méedio de anos potenciais de vida perdidos devido as
doencas do aparelho circulatorio foi de 10.7 em 2021. A doenca isquémica do coracgao foi
responsavel por 6683 obitos e o enfarte agudo do miocardio 3077, em 2021. Finalmente, o
obito ocorre no enfarte agudo do miocardio em media aos 72.9 anos no homem e 81.7 anos
na mulher, obtendo-se um numero medio de anos potenciais de vida perdidos de 115
anos’e,

E. O enfarte agudo do miocardio constitui uma das patologias em que se verificou uma mais
notoria reducao da mortalidade nas ultimas decadas. Entre 2007 e 2020 verificou-se uma
expressiva diminuicao de obitos por ano o que corresponde a uma redugao da mortalidade
padronizada de 36,3%° Estes resultados foram obtidos através da criacao da VVC,
envolvendo a rede de cuidados pre-hospitalares, em estreita articulagao com as Unidades
Hospitalares de Cardiologia de Intervencgao, apos a definicao de uma estrategia nacional de
tratamento preferencial por angioplastia primaria®.

F. Em Portugal, no periodo de 2015-2021, 26 325 doentes foram submetidos a angioplastia

primaria, no enfarte agudo do miocardio, conforme informagao disponibilizada no site da

DGS™.
Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
ICPs primarias 4018 3960 3359 3809 3928 3666 3585
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G. Segundo dados do INEM, em 2021 transportaram 898 doentes com suspeita de via verde
coronaria, o que corresponde a apenas 25% das angioplastias primarias realizadas nesse
ano segundo dados da DGS™ Estes dados salientam a importancia de otimizagao do
panorama nacional.

H. Em 2022, segundo dados do Registo Nacional de Cardiologia de Intervencao da Sociedade
Portuguesa de Cardiologia, os doentes submetidos a ICP primaria, por milhao de habitantes

e regidao apresenta a seguinte distribuicao*

Ano Continente Norte Centro LVT Sul e Ilthas
2022 385 247 206 525 302
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AVALIACAO

A avaliacao da implementacao da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional

e nacional, atraves de processos de auditorias externas e internas.

APOIO CIENTIFICO

A. A proposta da presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na
Saude daDGS, doPNDCCV.

B. O conteudo da presente Norma foi sujeito a validagao cientifica pela Comissao Cientifica para
as Boas Praticas Clinicas, criada pelo Despacho n.° 8468/2015, do Secretario de Estado Adjunto
do Ministro da Saude, de 23 de maio, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 149, de 3 de

agosto de 2015.

C. Os peritos envolvidos na elaboracao da presente Norma, a data da sua participacao
cumpriram o determinado pelo Decreto-Lei n° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a

declaracao de inexisténcia de incompatibilidade.

A presente Norma foi submetida a auscultacdao da Direcao Executiva do SNS, |.P., Ordem dos
Médicos, Ordem dos Enfermeiros, INEM, SPMS, EP.E. e ACSS, I.P.
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SIGLAS/ACRONIMOS

Siglas/Acréonimos Designacao

BCRD Bloqueio completo ramo direito

BCRE Bloqueio completo ramo esquerdo

CCvVvC Caso confirmado Via Verde Coronaria

CODU Centro de Orientacao de Doentes Urgentes

CRRNEU Comissao de Reavaliagao da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia
CSvvC Caso suspeito Via Verde Coronaria

DGS Direcao Geral de Saude

EAMCSST Eﬁfarte Agudo de Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento
ECG Eletrocardiograma

HELI Servigo de Helicopteros de Emergéncia Médica

ICP Intervencao Coronaria Percutanea

INE Instituto Nacional Estatistica

INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.

PNDCCV Programa para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares

UCI Unidade de Cuidados Intensivos

VMER Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao

VVC Via Verde Coronaria
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