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PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO E OS FATORES QUE INTERFEREM NA
PROCURA POR SERVICO DE EMERGENCIA: IMPLICACOES PARA A EDUCAGAO EM SAUDE
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Emiliane Nogueira de Souza®

Com o objetivo de estimar o tempo decorrido entre o inicio dos sinais e sintomas do infarto até a
chegada ao setor de emergéncia cardiolégica (delta T) e os fatores que influenciaram esse processo, estudou-
se 112 pacientes, com o diagndstico de infarto com supradesnivel do segmento ST. O delta T foi, em média, de
3h59min+2h55min, sendo que 99(88%) desses pacientes procuraram por servico de emergéncia uma hora
apods o inicio do evento. Pacientes solteiros apresentaram delta T menor em relagdo aos demais (p=0,006),
assim, como aqueles que reconheceram os sintomas como evento cardiaco; dor toracica em ardéncia foi
relatada por 25(24%) pacientes, sendo que a primeira atitude tomada diante desses sintomas foi a automedicagao
(37-33%). Concluiu-se que o reconhecimento dos sinais e dos sintomas de infarto agudo do miocardio (IAM)
pelo paciente é fator determinante para a procura por atendimento especializado.

DESCRITORES: infarto do miocardio; sinais e sintomas; tempo,; enfermagem

PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION AND INTERFERING FACTORS WHEN
SEEKING EMERGENCY CARE: IMPLICATIONS FOR HEALTH EDUCATION

With the objective of estimating the time elapsed between the beginning of the signs and symptoms of
a heart attack until the arrival at the cardiology emergency service (Delta T) and the factors that influence in
this process, 112 patients were studied, with an infarction diagnosis with supraunleveling ST segment. The
delta T was on average of 3h59+2h55min; 99(88%) of those patients sought out an emergency service within
1h after the beginning of the event. Unmarried patients presented a delta T smaller in relation to the others
(P=0,006), as well as those that recognized the symptoms as a heart event; thoracic pain with burning symptoms,
were described by 25 (24%) of patients, and the first attitude taken, in view those symptoms, was self-
medication 37(33%). The recognition of the signs and symptoms of Acute Myocardium Infarction, is a decisive
factor for the seeking of a specialized service.

DESCRIPTORS: myocardial infarction; signs and symptoms,; time; nursing

PACIENTES CON INFARTO DEL MIOCARDIO AGUDO Y LOS FACTORES QUE INTERFIEREN
EN LA BUSQUEDA DE UN SERVICIO DE EMERGENCIA: IMPLICACIONES PARA LA
EDUCACION EN SALUD

Con el objetivo de estimar el tiempo transcurrido entre el inicio de las sefales y sintomas del infarto
hasta la llegada al sector de emergencia cardiolégica (delta T) y los factores que influenciaron ese proceso, se
estudiaron 112 pacientes, con diagndstico de infarto con elevacion del segmento ST. El delta T fue en promedio
de 3h59min?2h55min, siendo que 99(88%) de esos pacientes buscaron un servicio de emergencia una hora
después el inicio del evento. Pacientes solteros presentaron un delta T menor en relacion a los demas (P=0,006),
asi como aquellos que reconocieron los sintomas como un evento cardiaco; dolor tordcico con ardor fue
relatado por 25(24%) pacientes, siendo que la primera actitud tomada ante esos sintomas fue la automedicacion
37(33%). Se concluyd que el reconocimiento de las sefales y de los sintomas de IMA por el paciente es un
factor determinante en la busqueda de atencién especializada.

DESCRIPTORES: infarto del miocardio; signos y sintomas,; tiempo, enfermeria
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INTRODUCAO

Mesmo com o advento das unidades
coronarianas, com os avangos da terapia fibrinolitica
e com 0S novos processos de intervengdo percutanea,
o infarto agudo do miocardio (IAM) continua sendo
causa lider de mortalidade por sua alta incidéncia e
pela mortalidade pré-hospitalar”). O IAM pode
apresentar-se sob duas formas distintas observadas
através de critérios eletrocardiograficos que
compreendem o IAM com supradesnivelamento do
segmento ST e o IAM sem supradesnivelamento ou
infradesnivelamento do segmento ST. O grande

diferencial entre ambos é a terapéutica‘®.

Para os
pacientes com o diagnéstico de IAM sem supra ST a
conduta terapéutica se assemelha muito a adotada
na angina instavel. J& para os pacientes com IAM
com supra ST, varia desde o uso de tromboliticos a
angioplastia coronariana transluminal percutanea
(ACTP) com ou sem stent™), O ponto chave para o
tratamento do IAM com supra ST esta relacionado ao
tempo de instituicdo da terapia de reperfusdo. A
recanalizacdo arterial em tempo habil traz inUmeros
beneficios para a preservagdo da fungdo ventricular
e aumento da sobrevida®®. Este fato estd
primeiramente vinculado a educagdo da sociedade
para o reconhecimento dos sinais e dos sintomas pelos
pacientes e posteriormente a procura imediata por
um servico de emergéncia. Conseqlientemente, estas
agoes estardo contribuindo diretamente para a redugdo
da morbimortalidade®.

Varios estudos demonstram que apenas 20%
dos pacientes com dor toracica aguda chegam ao setor
de emergéncia antes de duas horas de inicio dos
sintomas®™®. Os fatores que podem estar relacionados
com o retardo em procurar auxilio médico pode estar
relacionado ao nao reconhecimento por parte dos
pacientes como sendo um evento cardiaco. Dentre
esses fatores estdo o baixo nivel socioeconémico, o
sexo feminino, além da automedicagdo utilizada por

alguns pacientes®.

Um estudo realizado no Brasil,
revelou que a demora na procura por um Sservigo
especializado estd relacionada a falta de
reconhecimento dos sinais e dos sintomas do IAM,
pela negagdo em aceita-lo e pelo atendimento prévio
ndo especializado. Foi observado também, que as

condigdes de transporte influenciaram no retardo a

procura de hospitalizagéo(e)

. A identificagdo de fatores
que contribuem para o retardo em procurar um
servico médico de emergéncia, em diferentes locais,
torna-se importante na medida em que profissionais
de enfermagem podem desenvolver medidas de
intervencdo e agles educativas junto aos pacientes,
familiares e comunidade. Dessa forma, este trabalho
tem por objetivo estimar o tempo decorrido entre o
inicio dos sinais e dos sintomas do IAM até a chegada
ao setor de emergéncia cardioldgica (delta T) e os

fatores que influenciaram nesse processo.

METODOS

Estudo transversal, realizado no periodo de
Margo a Agosto de 2006, em um hospital especializado
em cardiologia, no Rio Grande do Sul. Incluiu-se,
consecutivamente, pacientes com diagnostico de IAM
com supra ST, evidenciado pelo eletrocardiograma
(ECG), apresentagdo clinica, alteragbes enzimaticas
registrados pelo médico em prontuario, cuja idade
era > de 18 anos, conscientes, orientados e que
buscaram o servico de emergéncia (SE). Excluiu-se
pacientes com instabilidade hemodindmica, com IAM
com supra ST procedentes das unidades internacdo,
com quadro de choque cardiogénico, bem como
aqueles procedentes do interior do estado. Para
coleta de dados foi elaborado um questionario
estruturado com informagdes relativas aos dados
sécio-demograficos, clinicos e dos sinais e sintomas
iniciais considerando localizagdo, caracteristica,
irradiagao e intensidade da dor. Outras informagdes
foram adicionadas como sintomas associados,
primeira atitude tomada frente a dor e razbes para a
procura do servico de emergéncia especializado. Para
avaliagdo da intensidade da dor foi utilizada a escala
de graduacdo numérica, que varia de 0-10 pontos,
sendo zero nenhuma dor e 10 a pior. Esse questionario
foi aplicado pela pesquisadora durante as 24 horas
da admissdo hospitalar. O desfecho avaliado neste
estudo foi o delta T, definido como o tempo decorrido
entre o inicio dos sintomas relatado pelo paciente até
a chegada no SE. As comorbidades e o horario de
chegada no SE foram extraidos do boletim de
atendimento, momento no qual foi prestado o primeiro
atendimento. O projeto foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da instituicdo e todos os pacientes
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foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo por
meio do termo de consentimento livre e esclarecido,
o0 qual assinaram concordando em participar do
estudo. Para analise estatistica, utilizou-se o
programa estatistico SPSS. As varidveis continuas
foram apresentadas com média e desvio padrdo ou
mediana e percentis interquartis, conforme os
pressupostos de normalidade. As variaveis
categoricas foram apresentadas com frequéncias
absolutas e relativas. Para comparacao entre
varidveis categdricas foram utilizados os testes exato
de Fisher e qui-quadrado de Pearson. Para
comparagdo de varidveis continuas entre grupos,
foram utilizados os testes t de Student, Mann-Whitney
e Kruskal-Wallis. Foi criado um grafico boxplot, entre
o delta T e a percepgao dos sintomas dos pacientes

frente a um evento cardiaco. Em todas as analises

utilizou-se o nivel de significancia a = 5% (P< 0,05).

RESULTADOS

De um total de 112 pacientes, 80(71,4%)
eram do sexo masculino, com idade média de 58+12
anos. Quanto a ocupacdo profissional, 62(55,4%)
eram profissionalmente ativos, procedente do
municipio de Porto Alegre 90(80,4%) e casados
71(63,4%). Dados demonstrados na Tabela 1. O
tempo decorrido entre o inicio dos sintomas até a
chegada ao servigo de emergéncia cardioldgica,
denominado delta T, foi em média de
3h59min+2h55min, sendo que 98(88,39%) pacientes
da amostra procuraram por um servigo de
atendimento médico 1 hora apdés o comego dos
sintomas. Quando correlacionadas as variaveis idade
(rs=0,12), renda (r,=0,17) e escolaridade (r,=0,24)
com o delta T, houve correlagdo fraca a moderada
respectivamente. Quando comparados os deltas T em
relagdo ao estado civil dos pacientes, pode-se
perceber, que os pacientes casados, divorciados e
vilvos apresentaram um delta T maior em relagdo
aos pacientes solteiros (Tabela 2). O fato de alguns
pacientes apresentarem IAM ou revascularizagao
miocardica prévia ndo alterou significativamente o

delta T quando comparados com os demais.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas
(n = 112)

Caracteristicas N%
58 +12.1

Idade (anos)

Género masculino 58 +12.1
Estado Civil Casado 58 £ 12.1
Renda (salarios minimos) 3.0(2.0-5.0)
Anos de estudo 8.0(5.0-11.0)
Profissionalmente ativo 62(55.4)
Terapéutica instituida

Angioplastia Coronariana 96(85.7)
Trombdlise 6(5.4)
Diabetes Mellitus 21(18.8)
Hipertenséo Arterial 72(64.3)
Tabagismo 47(42.0)
Hiperlipidemia 26(23.2)
Infarto prévio 26(23.2)
Histérico de Cardiopatia Isquémica 31(27.7)
Revascularizagéo prévia 11(9.8)
Insuficiéncia Cardiaca 5(4.5)

* Dado apresentado com média e desvio padrdo.
"Dados apresentados com mediana e percentis 25 e 75

Tabela 2 - Caracteristicas demograficas e clinicas e o
delta T (n=112)

Caracteristicas N % De.ltalT P
(hr:min)
Estado civil
Casado 71(63.4) 4:13+3:.02
Solteiro 9(8.0) 1:28 + 0:55
N 0.006
Divorciado 23(20.5) 3:47 £ 3:09
Vitvo 9(8.0) 4:16 + 1:36
Procedéncia
Porto Alegre 90(80.4) 3:38 £ 2:59 0.004
Regido Metropolitana 22(19.6) 5:00 + 2:29 ’
Meio de transporte
Automovel 67(59.8) 2:56 + 2:22 0.000
Ambulancia 43(38.4) 5:31+3:06 '
IAM prévio
Sim 23(205)  3:20 £ 2:24
~ 0.292
Nao 89(79.5)  4:03 +3:03
Revascularizagdo miocardica prévia
Sim 11(9.8)  3:47 £3:07
0.879
Nao 101(90.2)  3:55 + 2:56

Delta T apresentado em médiatdp
*Excluidos dois (2) pacientes da amostra, pois utilizaram 6nibus como meio
de transporte

Do total dos 89(84%)
apresentaram dor retroesternal. A caracteristica

pacientes,

apresentada foi do tipo em ardéncia, seguida por dor
tipo aperto, sendo que 82(73,2%) pacientes
apresentaram irradiagdo para outra parte do corpo,
como os membros superiores [24(29,3%)]. A dor foi
acompanhada de sinais e de sintomas, tais como
sudorese 35(38,8%), nauseas e vOmitos 24(26,6%),
sendo que apenas 22(19,6%) pacientes tiveram a dor
como isolada. Em

manifestagdo relagdo ao

surgimento dos primeiros sintomas do IAM, a maioria
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dos pacientes 63(56,3%) estava em atividade. Muitos
foram os motivos manifestados pelos pacientes pela
demora em procurar um SE especializado. Dentre as
razdes, 37(33%) dos pacientes mencionaram a
automedicagdo como a primeira atitude tomada ao
inicio da dor, 34(30,4%) esperaram que o desconforto
tordcico e os sintomas desaparecessem sem o0 uso
de medicagdes e 15(13,3%) pacientes solicitaram
ajuda aos familiares, amigos e/ou vizinhos. Quando
questionados quanto a sua decisdo em procurar por
um SE, apenas 36(32,1%) pacientes tiveram essa
iniciativa, pois reconheceram que os sintomas
estavam relacionados a um evento cardiaco; ja
26(23,2%) pacientes procuraram um atendimento
emergencial quando a dor retroesternal aumentou
de intensidade e 21(18,8%) quando ndo obtiveram
alivio da dor apoés o uso, em casa, de medicagdes
como nitrato sublingual (Tabela 3).

Tabela 3 - Delta T de acordo com as variaveis
circunstanciais e subjetivas referidas pelos pacientes
(n=112).

Delta

i3 i 0,
Variaveis N % T(hr:min)

Intensidade da dor (0-10)

8 - 10 (intensa) 92 (82.1) 3:47 £ 2:52

0.361
<7 (fraca a moderada) 20 (17.8) 4:27 £3:15
Primeira atitude ao inicio da dor
Automedicagao 37 (33.0) 3:36 +£2:24
Espera pelo alivio dos sintomas 34 (30.4) 4:29 +3:29
Solicitagdo de ajuda a
familiares/amigos ou servigo de 15 (13.3) 3:21+2:.01 0193

ambulancia

Procura por um servico ambulatorial
ou ndo especializado

Outras

9(8.0) 4:35+2:53

17 (15.2) 3:35+3:32
Razdes para a procura de um SE especializado

Reconhecimento dos sintomas como
evento cardiaco

Aumento de intensidade da dor 26 (23.2) 3:54 +2:32

Nao_houYe alivio da dor apds auto- 21 (18.8) 4:39 + 3:20 0.083
medicacao

Insisténcia de familiar ou amigo
Transferéncia de um hospital geral

36 (32.1) 3:16 +2:32

16 (14.3) 4:51 + 4:08
13 (11.6) 3:20 + 1:56

Delta T apresentado em médiaxdp
SE: servico de emergéncia

Os pacientes que apresentaram irradiacdo da
dor para outra parte do corpo relataram maior
intensidade de dor em relagdo aos pacientes sem
irradiagdo, com pontuagdo média de 8,6+1,8 versus
7,8%2,3 (P=0,03). Quando comparados os pacientes
que ndo reconheceram os sintomas da dor toracica,
como um evento cardiaco, com os que reconheceram,
estes apresentaram um delta T significativamente
menor (3h16min£x2h32min 4h13min
+3h04min; P=0,041).

versus

DISCUSSAO

Sabe-se que a importancia da recanalizagdo
da artéria coronaria na evolucdo do IAM com supra
ST depende diretamente do reconhecimento dos
sinais e dos sintomas por parte dos pacientes e da
rapida procura por um servico de emergéncia. No
entanto, as evidéncias mostram que inuUmeros fatores
sdo atribuidos ao retardo pela procura por um SEV™,

Em nosso estudo verificamos que o delta T
teve uma mediana de 3h11min, dado este que se
assemelha ao de um estudo anterior, cujo objetivo
foi comparar o tempo de inicio dos sintomas até a
admissdo hospitalar entre quatro paises. Péde-se
constatar que a mediana do delta T nos EUA foi de
3h50min, na Coréia do Sul de 4h40min, no Japdo de
4h50 min e na Inglaterra 2h50min®®. Um outro estudo,
desenvolvido na Irlanda do Norte demonstrou que
esse tempo de espera foi em média de 2h15minutos”.
Esses ainda estdo além

tempos daqueles

recomendados pelas diretrizes da American Heart

(1, poderiamos considerar que populagdes

Association
de paises desenvolvidos pudessem ter mais
esclarecimentos, ou mais acesso as informagdes de
salide, no entanto, demonstramos neste estudo dados
semelhantes. A escolaridade, sexo e idade ndo foram
fatores determinantes para o retardo na procura por
servigo de cardiologia em nosso estudo. No entanto,
evidéncias na literatura indicam que pacientes do sexo
feminino e pacientes mais idosos demoram mais
tempo para procurar um servigo de atendimento

(6812)  Qutro achado deste

hospitalar de emergéncia
estudo foi o meio de transporte utilizado pelos
pacientes. Aqueles que utilizaram a ambulancia
tiveram um tempo médio maior em relagdo aos
demais, contradizendo outros estudos nos quais os
tempos médios do inicio da dor até a apresentacgdo
no SE, utilizando esse tipo de transporte, foram

19 0 chamado por uma ambulancia nessas

menores
situagdes e o pronto atendimento do paciente
dependem de fatores como disponibilidade do recurso
no momento e da distancia a ser percorrida até o
local de busca do paciente. Além disso, muitas vezes
a ambuléncia primeiramente transfere o paciente até
0 servico mais proximo, que necessariamente ndo é
especializado e sem recursos preconizados para o
atendimento de pacientes vitimas de IAM. Esses
fatores possivelmente tenham contribuido para as

divergéncias dos nossos resultados. Um outro fator
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determinante para o retardo pela procura de um SE,
aumentando o delta T, foi o uso de medicacGes prévias
durante as crises de dor toracica. Observamos que
boa parte da amostra estudada, com histdria prévia
de IAM, realizou a automedicagdo. Um estudo
semelhante realizado com 403 pacientes suecos
demonstrou que 70% dos pacientes, com historia
prévia de angina, utilizaram nitratos para aliviar a
dor antes de procurar por um servico médico®. Isto
demonstra que em ambos os estudos e de acordo
com nossa experiéncia no atendimento de pacientes
cardiopatas, muitas vezes os pacientes sao orientados
pela equipe médica ao uso de nitratos na vigéncia de
desconforto toracico. Essas orientagdes podem
influenciar a tomada de decisdao do paciente em
procurar um SE, pois o alivio, mesmo que parcial,
pode prolongar ou evitar que os pacientes relacionem
o0 evento a um problema mais grave.

Importante mencionar que o retardo pela
chegada em um SE especializado também foi atribuido
a procura por atendimentos ambulatoriais ou
intermediarios como, por exemplo, unidades basicas
de saude. Acredita-se que os servigos intermediarios
ainda ndo estdo preparados para o rapido
reconhecimento e instituicdo da terapéutica no caso
de IAM, o que requer a transferéncia de pacientes
para grandes centros, exercendo influencia direta

sobre o delta T®?,

Quanto a procedéncia dos
pacientes, vimos que aqueles procedentes da regidao
metropolitana apresentaram um delta T maior do que
os da capital. Isto sugere que questdes relacionadas
a disponibilidade de ambulancias para o transporte,
preparo da equipe de atendimento pré-hospitalar
para o atendimento de eventos como isquemia
miocardica aguda, assim como a falta de leitos em
emergéncias ou terapia intensiva pelo sistema Unico
de saude nos hospitais da regido, possivelmente tenha
influenciado esse tempo. O fator determinante para
a procura por um servigo de emergéncia foi o
reconhecimento dos sinais e dos sintomas como sendo
de um evento cardiaco. Verificamos que quando os
sintomas foram interpretados como de origem
cardiaca, o delta T foi menor do que aqueles que ndo
os interpretaram como tal. Estudos prévios confirmam
que pacientes que possuem um maior conhecimento
dos sintomas do IAM, ao percebé-los, procuram
imediatamente por um SE, reduzindo assim o delta

T3 Demonstramos neste estudo que quando

comparamos o delta T em relagdo a histéria prévia
de IAM, vimos que o mesmo foi reduzido. Assim,
pode-se inferir que os pacientes que reconhecem logo
os sintomas cardiacos sdo aqueles que detém melhor
a informagdo sobre a doencga, justificado por uma
experiéncia prévia.

Dentre as fungGes da enfermagem, a pratica
educativa desponta como principal estratégia de
promogdo da saude, na qual o foco deve estar voltado
ndo sé para o paciente, mas também para sua familia.
Considerando que o individuo doente, geralmente,
enfrenta essa etapa da vida com a presenga de algum
familiar, estes também devem ser envolvidos nos
aspectos relacionados a educagdo em saude. Em uma
perspectiva moderna de educagdo em salde, o
educador tem o papel de facilitador das descobertas
e reflexdes dos sujeitos sobre a realidade, sendo que
os individuos tém o poder e a autonomia de escolher

as alternativas.

Salienta-se que esses momentos
possibilitam aos profissionais identificarem o que
realmente estd faltando, o que ndo foi compreendido
e a distancia que existe entre o que é dito ou escrito
e o que é entendido e como é entendido, em termos
de conhecimento sobre a salide e habitos saudaveis;
das fantasias, dos tabus, das dificuldades de ser

paciente ou familiar e estar doente!®

. Assim, destaca-
se a importancia da atuagdo do enfermeiro - um dos
principais mediadores do processo ensino-
aprendizagem que visa a promogdo da saude,
focalizada na conscientizagdo de sinais e sintomas
de eventos cardiovasculares eminentes e a
valorizacdo da procura imediata por atendimento

an, oferecem

especializado Nossos achados
importantes subsidios para os enfermeiros, sejam
generalistas ou especializados em cardiologia, na
medida em que demonstra os fatores que influenciam

na procura por um SE.

CONCLUSOES

A despeito dos potenciais beneficios do
tratamento precoce disponivel para pacientes com
diagnostico de 1AM, poucos pacientes sdo tratados
nos primeiros 60 a 90 minutos do inicio dos sinais e
sintomas. Neste estudo, o tempo delta T foi em média
de 3h59min£2h55min, sendo que a grande maioria

da amostra procurou por um servico de atendimento
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médico 1 hora apds o comego dos sintomas. Ja os
fatores que exerceram influencia no retardo pela
procura por um SE especializado e,
conseqlientemente, aumentaram o delta T foram
estado civil, procedéncia, meio de transporte e
escolaridade. Os dados apresentados corroboram a
necessidade de educagdo em saude, por meio de
medidas preventivas e campanhas de orientagao e
esclarecimento, em nivel local e através de midia de
abrangéncia nacional, principalmente sobre fatores
de riscos e manifestacbes clinicas de IAM. A promogdo
e a realizagdo de agbes educativas quer por meio de
campanhas na midia ou orientagGes presenciais
diversificadas, considerando as necessidades de
ensino-aprendizagem e a situacao de demora de cada
paciente, identificadas durante o periodo de ocorréncia
do IAM, sdo fundamentais. A prevencdo de novos
eventos, assim como a conscientizacdo para redugdo
dos fatores de risco modificaveis sdo aspectos que

devem ser enfatizados para a populagdo de baixo ou
alto risco. O profissional de salde que desempenha
atividades educativas deve ampliar sua praxis para
além do simples repasse de informagdes, voltando-
se a estimulagcdo dos sentidos das pessoas/
coletividades, ou seja, a percepgdo do individuo, ao
estabelecimento de relagbes e a solugdo de

probleméaticas comuns*®

. Nesse sentido, a educagdo
em salde prevé a construcdo da consciéncia coletiva
pelo despertar das potencialidades de cada individuo,
referentes as suas reais necessidades em relagdo a

saude™®,

Como limitagSes do estudo, menciona-se o
fato de alguns pacientes terem sido transferidos de
outras instituicdes, principalmente, da regido
metropolitana, pode ter contribuido para um delta T
aumentado, visto que a transferéncia, muitas vezes,
depende do aceite e da disponibilidade de leito na

outra instituicdo.
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