Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo Original
19(5):[08 telas]

set.-out. 2011

www.eerp.usp.br/rlae

Atitudes pré-hospitalares adotadas por pacientes frente aos sintomas
de infarto agudo do miocardio?
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Esta série de casos teve o objetivo de avaliar as condutas adotadas pelos pacientes, durante
a fase pré-hospitalar do infarto agudo do miocardio (IAM). Avaliaram-se 115 individuos
portadores de IAM, com supradesnivelamento do segmento ST. Foi aplicado o teste qui-
quadrado e o teste exato de Fisher. Os individuos que ndo associaram os sintomas a doenca
cardiovascular atribuiram, mais frequentemente, as seguintes origens: gastrointestinal (38%),
osteomuscular (29,7%), intoxicacao alimentar e/ou medicamentosa (8,5%) e decorrentes do
aparelho respiratério (6,3%). A proporcao de desfechos maiores e de pacientes que chegaram
a emergéncia apds 12 horas foi mais elevada entre mulheres, individuos com renda mensal
de até um salario minimo, que usaram analgésicos e ndo associaram os sintomas a doenca
cardiovascular. Constatou-se que individuos em condicdes socio-conOmicas desfavoraveis, que
interpretaram os sintomas de forma incorreta, chegaram mais tardiamente a emergéncia e

apresentaram piores desfechos intra-hospitalares.

Descritores: Infarto do Miocardio; Sintomas; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude.
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Pre-hospital attitudes adopted by patients faced with the symptoms of
acute myocardial infarction

This case series aimed to evaluate the behavior adopted by patients during the pre-hospital
phase of acute myocardial infarction (AMI). A total of 115 AMI sufferers with ST-segment
elevation were evaluated. The chi-square and Fisher's exact tests were applied. The
individuals that did not associate the symptoms with cardiovascular disease most often
attributed them to the following sources: gastrointestinal (38%), musculoskeletal (29.7%),
food and/or medication poisoning (8.5%) and arising from the respiratory apparatus
(6.3%). The proportion of major outcomes and of patients that arrived in the emergency
department after 12 hours was higher among women, individuals with monthly income of up
to one minimum wage, those who used analgesics and did not associate the symptoms with
cardiovascular disease. It was found that individuals in unfavorable socioeconomic conditions,
who interpreted the symptoms incorrectly, arrived later at the emergency department and
had worse intra-hospital outcomes.

Descriptors: Myocardial Infarct; Symptoms; Health Knowledge, Attitudes, Practice.

Introdugéao

Actitudes prehospitalarias adoptadas por pacientes frente a los sintomas
de infarto agudo del miocardio

Esta serie de casos tuvo el objetivo de evaluar las conductas adoptadas por los pacientes
durante la fase prehospitalaria del infarto agudo del miocardio (IAM). Se evaluaron 115
individuos portadores de IAM con el segmento ST supradesnivelado. Fue aplicada la prueba
Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Los individuos que no asociaron los sintomas a
la enfermedad cardiovascular la atribuyeron mas frecuentemente a los siguientes origenes:
gastrointestinal (38%), osteomuscular (29,7%), intoxicacién alimentar y/o medicamentosa
(8,5%) y provenientes del aparato respiratorio (6,3%). La proporcion de resultados mas
graves y de pacientes que llegaron a la emergencia después de 12 horas fue mas elevada
entre mujeres, individuos con renta mensual de hasta un salario minimo, que usaron
analgésicos y no asociaron los sintomas a la enfermedad cardiovascular. Se constatd que
individuos en condiciones socioecondmicas desfavorables, que interpretaron los sintomas
de forma incorrecta, llegaron mas tarde a la emergencia y presentaron peores resultados
intrahospitalarios.

Descriptores: Infarto del Miocardio; Sintomas; Conocimientos, Actitudes y Practica en
Salud.

A fase pré-hospitalar, no atendimento do infarto
agudo do miocardio (IAM), compreende o inicio da dor e
o reconhecimento da sintomatologia pelo paciente, até a
procura pelos primeiros socorros, incluindo o deslocamento
ao servigo hospitalar mais proximo®-?, Segundo dados da
American Heart Association (AHA), o transporte para o
hospital é a fase onde se perde mais tempo. Estima-se que
o intervalo de tempo, entre o aparecimento dos sintomas
até a chegada a emergéncia, varia de uma hora e meia a
seis horas(®3), Para garantir bom prognéstico, é ideal que

0s pacientes ndo excedam mais de 45 minutos entre a
interpretacdo dos sintomas e a busca pela assisténcia em
saude.

A apresentacdo do IAM abrange desde sintomas
classicos até os inespecificos, o que pode interferir na
escolha por condutas adequadas para o tratamento®. A
correta interpretacao dos sintomas resulta em diminuigao
do tempo de chegada a emergéncia. Entretanto, a falta
de autonomia e a incapacidade progressiva, gerada pela
instalagao e evolugao dos sintomas, podem colaborar para
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que o individuo torne-se cada vez mais passivo diante da
situacao, reduzindo as chances de sobrevida®“->.

A importéncia que o paciente atribui aos sintomas
também influencia na escolha das condutas®?. Em
estudo realizado pela AHA, foi observado que a maioria
dos pacientes ndo atribuiu grande importancia aos
sintomas de IAM, classificando-os como “sem relevancia”
e a conduta relacionada a essa interpretacao foi a de
ficar esperando o término dos mesmos®. Algumas
caracteristicas socioculturais como religido, género, nivel
de escolaridade, nimero de pessoas por domicilio também
podem influenciar na escolha das condutas®!?. O objetivo
deste estudo foi avaliar as atitudes pré-hospitalares frente
aos sintomas sugestivos de IAM, em pacientes atendidos

numa emergéncia cardioldgica.
Método

Trata-se de estudo descritivo do tipo série de casos,
realizado no periodo de fevereiro a junho de 2008, no
Pronto-Socorro Cardioldgico de Pernambuco/Procape.

A amostra foi constituida por individuos internados com
diagndstico confirmado de IAM, com supradesnivelamento do
segmento ST. Foram excluidos os individuos que ndo se
encontravam em condicBes de fornecer informacoes, por
serem portadores de transtornos mentais ou estarem em
uso de farmacos que interferiam na cognicéo ou, ainda,
devido as condicdes clinicas desfavoraveis como choque
cardiogénico, edema agudo de pulmdo, insuficiéncia
respiratdria e assisténcia ventilatéria mecéanica, entre
outras.

A interpretacdo dos pacientes sobre os sintomas
foi classificada como sendo de origem cardiovascular ou
de origem em outros sistemas. Foram definidas como
condutas benéficas para tratamento do IAM aquelas
preconizadas pela III Diretriz Brasileira para o Tratamento
do IAM®, Foram considerados como desfechos maiores:
cirurgia de revascularizagdo miocardica (RVM), angioplastia
coronariana, recrudescéncia de angina durante o periodo
de internagdo, acidente vascular cerebral (AVC) e 6bito.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um questionario
acerca das condigdes socioeconémicas e demograficas,
condutas pré-hospitalares tomadas pelos individuos frente
aos sintomas preditores de IAM, passado mérbido e fatores
de risco cardiovasculares. Os desfechos foram coletados
através dos prontudrios. Na intencdo de minimizar o
viés de memoria, o tempo maximo para a aplicagdo do
questionario foi 48 horas apds a admissdao a emergéncia
cardioldgica. Para a analise das variaveis foi aplicado o
teste qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, quando
necessario. Todas as conclusGes foram tomadas no nivel

de significancia de 5%. Os softwares utilizados foram o
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Excel, versdo 2000, e o SPSS, versdo 8.0. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco (CCS/UFPE), conforme Parecer
n°405/07.

Resultados

A amostra foi composta por 115 individuos. A maioria
(94,8%) dos entrevistados residia em casa de alvenaria,
com média de 3,8 habitantes por domicilio, fora do
municipio do Recife e possuiam renda média mensal de

1,7 salarios minimos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes avaliados quanto
as caracteristicas sociodemograficas. Recife, PE, Brasil,
2009

Caracteristicas sociodemograficas n %

Sexo

Masculino 79 68,7

Feminino 36 31,3
Idade (60,8+12,6)

Até 60 28 24,3

>60 87 75,7
Escolaridade

Analfabeto 32 27,8

Ensino elementar 44 38,3

Ensino fundamental 22 19,1

Ensino médio 10 8,7

Superior 7 6,1
Cor da pele

Branca 41 35,7

Né&o branca 74 64,3

Os individuos que interpretaram os sintomas como
ndo relacionados a doenca cardiovascular atribuiram, mais
frequentemente, as seguintes origens: sistema digestoério
(38%), osteomuscular (29,7%), intoxicacao alimentar
e/ou medicamentosa (8,5%) e aparelho respiratério
(6,3%). Um pequeno percentual (9,6%) optou por duas
ou mais condutas simultaneas, ou em sequéncia, diante
dos sintomas apresentados. Apenas 18,7% dos individuos
escolheram, no minimo, uma conduta que realmente
resultaria em beneficio para o seu quadro de saulde.
Registrou-se variedade expressiva de condutas, tais
como: uso de medicagdes sem efeitos cardiovasculares e
chas, banho, massagem local, pratica de exercicios fisicos,
oragoes, ingestao de agua, inducdo de vomitos, aplicagdo
topica de alcool, ingestdo de aguardente e afericdo da
pressao arterial.

Cerca de 90% da amostra possuia pelo menos um
fator de risco para doenga cardiovascular e 20% dos

participantes possuiam pelo menos uma comorbidade.
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O tempo de chegada a emergéncia, apds o inicio dos
sintomas, variou de 30 minutos a cinco dias. Essa
disparidade justifica a média de tempo de deslocamento
de 53 horas, embora 61 pacientes (53%) tenham chegado
até 12 horas apds. A andlise dos desfechos apresentados
pelos individuos até a alta hospitalar revelou que 3,5%
dos entrevistados apresentaram mais de um desfecho.
Durante um curto periodo de tempo, no qual a instituicdo
ndo dispunha de tromboliticos, alguns dos 86 pacientes
que receberam alta hospitalar foram transferidos para
outros hospitais ou receberam alta hospitalar para realizar

o(s) procedimento(s), posteriormente (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes avaliados quanto as
caracteristicas clinicas e as condutas adotadas, frente aos
sintomas preditores de IAM. Recife, PE, Brasil, 2009

Caracteristicas clinicas n %

Interpretagéo dos sintomas

Origem cardiovascular 42 36,5
Outras origens 47 40,9
N&o sabiam opinar 26 22,6
Condutas
Nenhuma 52 45,2
Repouso 17 14,8
Aspirina 1 0,9
Analgésico 12 10,4
Nitrato 3 2,6
Qutras 43 37,4
Condutas benéficas ao tratamento do IAM
Sim 20 36,4
Néo 35 63,6

(continua...)

Tabela 2 - continuacdo

Caracteristicas clinicas n %

Fatores de risco

HAS 82 78,8
DM 33 31,7
Tabagismo 54 51,9
Dislipidemia 25 24,0
Comorbidades
DAC 10 417
AVC 20,8
Doencas cardiacas nao isquémicas 5 20,8
Outras 6 25,0
Desfechos
Cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) 8 7,0
Angioplastia 7 6,1
Recrudescéncia de angina/lAM 7 6,1
AVC 2 1,7
Obito 1 9,6
Alta hospitalar 86 74,8
Tempo transcorrido do inicio dos sintomas até a
admissao na emergéncia
Até 12h 61 53,0
>12h 54 47,0

IAM: infarto agudo do miocéardio; HAS: Hipertensé&o arterial sistémica; DM:
diabetes melitus; DAC: doenga arterial coronariana; AVC: acidente vascular
cerebral.

Embora sem associagdo estatisticamente significante,
maior proporcao de mulheres, baixa renda mensal e sem
testemunhas, durante o IAM, apresentaram maior tempo
de deslocamento até a emergéncia e maior proporgao de

desfechos maiores (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes avaliados quanto as caracteristicas sociodemograficas e clinicas, segundo o tempo

transcorrido do inicio dos sintomas até a admissdo na emergéncia. Recife, PE, Brasil, 2009

Tempo desde o inicio dos sintomas até a admissao na

emergéncia

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas Até 12h >12h p-valor
n % n %

Sexo

Masculino 42 53,2 37 46,8

Feminino 19 52,8 17 47,2 1,000
Idade

Até 60 19 67,9 9 32,1

>60 42 48,3 45 51,7 0,084
Cor da pele

Branca 26 63,4 15 36,6

N&o branca 35 47,3 39 52,7 0,120
Regiéo que reside

Recife 23 60,5 15 39,5

Fora da cidade do Recife 38 49,4 39 50,6 0,322
Renda Mensal

Até 1 SM 30 46,9 34 53,1

>1 SM 31 60,8 20 39,2 0,188
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Tabela 3 - continuagédo

Gouveia VA, Victor EG, Lima SG.

Tela 5

Tempo desde o inicio dos sintomas até a admissao na

emergéncia
Caracteristicas sociodemograficas e clinicas Até 12h >12h p-valor
n % n %

Testemunhas durante o IAM

Familiares 36 50,0 36 50,0

Outros 16 69,6 7 30,4

Nenhuma 9 45,0 1 55,0 0,191
Interpretagdo dos sintomas

Origem cardiovascular 25 59,5 17 40,5

Outras origens 25 53,2 22 46,8

N&o sabiam opinar 1 42,3 15 57,7 0,384
Condutas

Nenhuma 29 47,5 23 42,6 0,595

Repouso 14,8 8 14,8 0,992

Aspirina 0,0 1 1,9 0,470

Analgésico 4,9 9 16,7 0,040

Nitrato 0,0 3 5,6 0,100

Outras 24 39,3 19 35,2 0,645
Condutas benéficas ao tratamento do IAM

Sim 8 40,0 12 60,0

Nao 22 62,9 13 37,1 0,101

SM: saldrio minimo; IAM: infarto agudo do miocardio.

A proporgao de individuos que chegaram a emergéncia
com mais de 12h foi significativamente maior entre aqueles
que se automedicaram com analgésicos (p=0,040).

Percentual maior de individuos que interpretou os sintomas

como ndo decorrentes do coracdo e que ndao adotaram
nenhuma conduta, diante dos sintomas apresentados,
chegou mais tardiamente a emergéncia, apresentando
maior proporcao de desfechos maiores (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes avaliados quanto as caracteristicas clinicas e sociodemograficas, segundo os

desfechos maiores. Recife, PE, Brasil, 2009

Desfechos maiores

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas Nao Sim p-valor
n % n %

Sexo

Masculino 62 78,5 17 21,5

Feminino 24 66,7 12 33,3 0,176
Faixa Etaria

Até 60 19 67,9 9 32,1

>60 67 77,0 20 23,0 0,453
Cor da pele

Branca 32 78,0 9 22,0

Nao branca 54 73,0 20 27,0 0,548
Renda mensal

Até 1 SM 45 70,3 19 29,7

>1 SM 41 80,4 10 19,6 0,216
Testemunhas durante o IAM

Familiares 58 80,6 14 19,4

Outros 15 65,2 8 34,8

Nenhuma 13 65,0 7 35,0 0,182
Interpretagé@o dos sintomas

Origem cardiovascular 32 76,2 10 23,8

Outras origens 34 72,3 13 27,7

N&o sabiam opinar 20 76,9 6 23,1 0,880
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Tabela 4 - continuagédo

Desfechos maiores

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas Nao Sim p-valor
n % n %
Condutas
Nenhuma 42 48,8 10 34,5 0,179
Repouso 13 15,1 13,8 1,000
Aspirina 0 0,0 3,4 0,252
Analgésico 1 12,8 1 34 0,290
Nitrato 2 2,3 1 34 1,000
Outras 28 32,6 15 51,7 0,065
Condutas benéficas ao tratamento do IAM
Sim 16 80,0 20,0
Nao 23 65,7 12 34,3 0,262

SM: saldrio minimo; IAM: infarto agudo do miocardio.

Discussao

Fatores sociodemograficos e clinicos sdo capazes de
interferir na interpretacao e escolha de condutas por parte
dos pacientes, influenciando, assim, o tempo pela busca
de atendimento e o inicio da trombdlise e, por conseguinte,
0 prognostico e sobrevida dos individuos®9-19),

O baixo nivel de escolaridade e as restritas condigdes
financeiras, identificadas nesta amostra, podem ter
limitado o acesso desses individuos a educacdo em saude,
influenciando o tempo de busca pelo servigo de salde de
alta complexidade, corroborando os achados de outros
autores(®, Grande parte dos individuos interpretou os
sintomas como problemas de origem gastrointestinal.
Esses dados sdo concordantes com estudos realizados
na Inglaterra e na Suécia, onde a maioria dos pacientes
interpretou os sintomas como indigestdo ou de origem
musculoesqueléticatt-12),

Embora a maioria tenha chegado em até 12h a
emergéncia, poucos adotaram condutas pré-hospitalares
que resultariam em beneficio ao quadro de IAM. Estudo
qualitativo, realizado na Inglaterra, numa amostra de
dez mulheres, avaliou a percepcdo dos sintomas de
IAM. Os resultados mostraram haver coeréncia entre a
interpretacdo dos sintomas e as condutas adotadas pelas
pacientes(*?,

A semelhanca dos achados do presente estudo, os
homens e as pessoas mais jovens levaram menos tempo
para buscar os servigos de salde, quando comparados as
mulheres e aos idosos que tiveram mais dificuldades para
interpretar os sintomas como sendo um episédio de IAM e
apresentam mais sintomas atipicos?. Esses dados podem,
em parte, justificar a elevada mortalidade feminina intra-
hospitalar, apds as primeiras 24 horas de internamento
por IAM, e a demora para instituir a trombdlise4-1%),
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Mesmo sem associacdo estatisticamente significativa,
a maioria dos pacientes que chegaram com menos de 12
horas a emergéncia eram moradores da cidade do Recife,
de cor branca, com melhores condigGes financeiras.
Esses achados se assemelham aos de estudos que
avaliaram a diferenca na percepcdo dos sintomas entre
negros e brancos e entre pessoas de diferentes condigdes
financeiras'®. Estudo multicéntrico mostrou que
pacientes da Australia e da Nova Zelandia perdem menos
tempo até a chegada a emergéncia, quando comparados
com brasileiros e argentinos?). Entre os individuos que
chegaram mais cedo a emergéncia, grande parte estava
acompanhada por testemunhas sem vinculo de parentesco
com os mesmos. Por outro lado, autores que estudaram
a influéncia da interpretacdo dos sintomas, no tempo de
deslocamento até o hospital, verificaram que familiares
sugerem mais frequentemente atitudes que prolongaram
o tempo de chegada a emergéncia, quando comparados
as pessoas sem relacdo de parentesco com a vitima‘®),

A maioria dos pacientes que interpretaram os
sintomas como doenga cardiovascular (DCV) conseguiu
chegar com menos de 12 horas a emergéncia. Esses dados
se assemelham aos resultados de outros trabalhos, onde
a maioria dos individuos que interpretaram os sintomas,
como sendo de outra origem, perderam mais tempo para
buscar socorro®, Em estudo multicéntrico que avaliou
228 pacientes foi verificado que apenas 25% deles
reconheceram os sintomas como DCV, e que as decisdes
mais ageis foram adotadas por aqueles que interpretaram
os sintomas corretamente®. Outro estudo realizado
no Japdo mostrou que os pacientes que associaram 0s
sintomas a DCV buscaram mais rapidamente o servico
de emergéncia e chegaram com mais chances de se

submeterem a trombdlise mecéanica®®,
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O retardo na procura de atendimento pode ser
influenciado pela localizagdo do IAM, idade, duragdo
dos sintomas, experiéncia negativa com tratamentos
hospitalares anteriores, medo, alteragbes na percepcao
da dor, deficiéncia na autonomia para cuidar da propria
salde, fatores culturais/crengas populares, dificuldades
no acesso a educagdo e aos servicos de saude devido
a desfavoravel localizagdo geografica e/ou condicGes
financeiras limitadas, baixo nivel de escolaridade, dentre
outros(421),

A maioria dos pacientes que usou nitratos e aspirina
chegou com mais de 12 horas a emergéncia. Essas condutas
podem ter contribuido, em parte, para o retardo na decisdo
de ir ao hospital. Essa hipotese pode ser confirmada pela
associacdo estatisticamente significativa entre o uso de
analgésicos e o tempo mais prolongado para chegar a
emergéncia. Individuos que chegaram a emergéncia mais
cedo tomaram menos condutas adequadas e talvez, por
isso, tenham ido mais rapido a emergéncia, uma vez que
as condutas adotadas ndo surtiram efeito benéfico ou até
podem ter contribuido para a piora do quadro clinico.

Entre os pacientes que apresentaram desfechos
maiores foi observada proporcdo mais elevada deindividuos
do sexo feminino, com faixa etdria de até 60 anos, baixo
nivel de escolaridade, cor ndo branca, com renda mensal de
até um saldrio minimo e auséncia de testemunhas durante
o episodio. Alguns estudos mostraram que individuos com
cor da pele branca, com melhores condigdes financeiras e
maior grau de escolaridade apresentaram maior rapidez
na busca de atendimento clinico em relagdo aos nao
brancos®?. Isso pode ter justificado o fato de individuos
com condigBes sociais desfavoraveis levarem mais tempo
para acessar os servicos de emergéncia, retardando o
tempo para o inicio da trombdlise.

E possivel que o reduzido nimero da amostra possa
ter influenciado na falta de associacdao estatisticamente
significativa, e que tenha ocorrido viés de afericdo em
relacdo a varidvel desfecho, devido as deficiéncias do
servigo que nem sempre oferecia todos os procedimentos,
nos mais diferentes niveis de complexidade. Além disso,
durante um curto periodo de tempo, a instituicdo ndo
dispunha de tromboliticos. Dessa forma, alguns pacientes
foram transferidos para outros hospitais ou receberam
alta hospitalar para realizar o(s) procedimento(s)
posteriormente.

A educagdo popular é uma das ferramentas
fundamentais da promogdo a saude. O conhecimento
acerca dos sintomas de uma doencga pode interferir na
interpretacdo desses e, consequentemente, a conduta
adotada pelo paciente, na maioria das vezes, sera coerente

com a interpretacdao que o mesmo atribui aos sintomas.
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Portanto, faz-se necessario orientar a populagéo, através de
campanhas educativas, de maneira racional e respaldada
em dados cientificos, para divulgacdo dos sintomas de
IAM, especialmente entre os idosos, mulheres, uma vez
que esses grupos apresentaram maior retardo no tempo
de busca pelo atendimento de saude.

Durante a realizacdo das atividades de educagao
em saude, é importante que os profissionais adotem
estratégias que possam encorajar e respeitar a nogao
de que o paciente, como individuo responsavel pela
sua prépria saude, possa iniciar o processo que o leve
a ficar bem, reconhecendo em si a necessidade de
mudanca de atitude frente aos sintomas preditores da
doenga®). Nessa perspectiva, os profissionais de saude
estdo democratizando o saber, respeitando a autonomia
e potencializando a capacidade do autocuidado nos
pacientes, contribuindo para a reducao da mortalidade
por IAM.

Conclusao

Individuos com condigbes socioecondémicas
desfavoraveis, que interpretaram os sintomas de forma
incorreta e ndo adotaram nenhuma conduta diante dos
sintomas apresentados, chegaram mais tardiamente
a emergéncia e apresentaram piores desfechos intra-

hospitalares.
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