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RESUMO: Objetivo: identificar o tempo entre a apresentacao dos sintomas do paciente
com Infarto Agudo do Miocardio (IAM) até a apresentacao a um servico de emergéncia,
descrevendo as caracteristicas clinico-demograficas destes pacientes atendidos no servico
de emergéncia de um Hospital Universitario em Porto Alegre. Método: estudo descritivo
transversal, os pacientes foram selecionados em amostra consecutiva apos confirmacao de
infarto agudo do miocardio e responderam a um questionario estruturado. Resultados: dos
dezesseis pacientes estudados 9 (56,3%) eram homens, com idade média de 64,7+13,2
anos. Dor precordial foi o sintoma mais prevalente ocorrendo em 62,5% (10) dos casos. A
mediana de tempo para procurar assisténcia foi de 4h30 minutos com intervalo interquartil
de (3:10 a 9:45). Oito pacientes haviam recebido informacdo prévia sobre sintomas do
infarto agudo do miocardio. Conclusao: o tempo de demora até a procura de ajuda ainda é
longo, o desconhecimento das manifestacées do infarto pode ser um fator contribuinte.
Descritores: Enfermagem; Sinais e sintomas; Infarto do miocardio; Fatores de tempo.

ABSTRACT: Objective: to identify the time between the onset of symptoms of the
patient with Acute Myocardial Infarction (AMI) to the presentation to an emergency
department, describing the demographic and clinical characteristics of these patients
seen in a university hospital in Porto Alegre. Methods: cross-sectional study, patients
were selected in consecutive sample after confirmation of acute myocardial infarction
and answered a structured questionnaire. Results: of the sixteen patients 9 (56.3%) were
men, mean age 64.7 + 13.2 years. Chest pain was the most prevalent symptom occurring
in 62.5% (10) of the cases. The median time to seek assistance was 4 hours and 30 minutes
with interquartile range (3:10 to 9:45). Eight patients had received prior information
about symptoms of acute myocardial infarction. Conclusion: time delay before seeking
help is still long, the lack of manifestations of infarction may be a contributing factor.
Descriptors: Nursing; Signs and symptoms; Myocardial infarction; Time factors.

RESUMEN: Objetivo: identificar el tiempo entre el inicio de los sintomas del paciente con
infarto agudo de miocardio (IAM) para la presentacion de un servicio de urgencias,
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describiendo las caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos en el servicio de un
hospital universitario de Porto Alegre. Métodos: estudio descriptivo transversal, los
pacientes fueron seleccionados en la muestra consecutiva después de la confirmacion del
IAM 'y respondieron un cuestionario estructurado. Resultados: dieciséis pacientes 9
(56,3%) eran hombres, edad 64,7 + 13,2 afios. El dolor de pecho es el sintoma mds
frecuente que ocurre en el 62,5% (10) de los casos. La media de tiempo para buscar ayuda
fue 4h30m con un intervalo intercuartil (3:10-9:45). Ocho pacientes habian recibido
informacion previa acerca de los sintomas del IAM. Conclusion: el retraso del tiempo
antes de buscar ayuda aun es demorado, el desconocimiento de las manifestaciones del
infarto puede ser un factor contribuyente.

Descriptores: Enfermeria; Signos y sintomas; Infarto del miocardio; Factores de tiempo.

INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é responsavel por 6 a 10% dos obitos no Brasil.
Estima-se em 300 mil a 400 mil casos anuais, ou seja, a cada 5 a 7 casos ocorre um obito." Mais
de 50% dessas mortes ocorrem subitamente, antes da chegada do paciente ao hospital, ou
seja, na fase pré-hospitalar, sendo 40% a 65% na primeira hora do inicio dos sintomas e
aproximadamente 80% nas primeiras 24h.>* No Brasil, no ano de 2010, a taxa de mortalidade
por doenca isquémica no coracao foi de 52,4 % e o total de 6bitos por doenca isquémica no
coracao foi de 99.955. No Rio Grande do Sul essa taxa se revela a maior do pais sendo de
73,1%, com total de dbitos por doenca isquémica no coracio de 7.821.*°

Nas ultimas quatro décadas ocorreram progressivas e significativas reducdes da
mortalidade por IAM resultante do aprimoramento das diversas formas de terapias e na
rapidez da resposta.’?® Contudo, para o sucesso da terapia, é necessario um intervalo de
tempo curto, em torno de duas horas, entre a ocorréncia do inicio dos sintomas do infarto
e a chegada a emergéncia.’”’

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) afirma que a demora na busca por
atendimento, faz com que apenas 50% dos pacientes cheguem ao hospital nas primeiras
seis horas de aparecimento dos sintomas.” Destes entre 20 a 30% recebem drogas
fibrinoliticas e apenas 10% nas primeiras horas. Um dos fatores mais impactante para tal é
o desconhecimento dos sintomas por parte do paciente, que muita vezes confunde dor
precordial com dor epigastrica.’

Estudo realizado mostrou que 80% dos pacientes com dor toracica aguda procuram o
setor de emergéncia depois de uma hora do inicio dos sintomas.? A interpretacédo erronea
dos sintomas, ser diabético, idoso e morar em area rural sdo fatores associados a demora
da busca por ajuda.”'® As condicdes de transporte na procura de hospitalizacdo também
podem estar envolvidas.®

A SBC ressalta a importancia de haver esforcos, por parte da comunidade em geral, para
adesao de acoes de prevencao em saude e, por parte das equipes de salde, o desenvolvimento
de politicas e programas que permitam: a) educar a populacao sobre os sinais/sintomas do
IAM, inclusive com a possibilidade de acesso a um telefone de emergéncia a menor suspeita; b)
treinar pessoal especializado, disponibilizando material adequado para tratamento das
emergéncias médicas ainda dentro das ambulancias.™® O documento da SBC relata que nos EUA
algumas recomendacOes das diretrizes sobre o IAM estao inseridas em programas educativos
nas escolas, igrejas, empresas, associacoes esportivas e grupos paramédicos, com a finalidade
de educar a populacio e reduzir a taxa de mortalidade por IAM.®

Neste contexto, reconhecendo a importancia do pronto atendimento destes
pacientes com sintomatologia de IAM é de suma importancia que o enfermeiro consiga
identificar o tempo de demora na busca de atendimento, para implementar medidas
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educativas minimizando as consequéncias nocivas da falta de assisténcia. A questao
norteadora do estudo é saber quanto tempo os pacientes levam para buscar ajuda apos o
aparecimento dos sintomas? Para tanto, o objetivo deste estudo é identificar o tempo
entre a apresentacao dos sintomas do paciente com IAM até a apresentacao a um servico
de emergéncia, descrevendo as caracteristicas clinico-demograficas dos pacientes com IAM
atendidos no servico de emergéncia de um Hospital Universitario em Porto Alegre.

METODO

Estudo descritivo de carater transversal, realizado no periodo de setembro a outubro
de 2010 em um hospital publico - universitario na regiao leste - nordeste de Porto Alegre,
estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos,
internados na emergéncia e na unidade de tratamento intensivo cardiovascular,
conscientes, com diagnostico confirmado de Infarto Agudo do Miocardio Com Supra
Segmento ST (IAMCSSST) e Infarto Agudo do Miocardio Sem Supra Segmento ST (IAMSSSST).
Para a confirmacao diagnostica foi utilizado o registro em prontuario e o resultado do
exame sérico da enzima CPK (citofosfoquinase) que indica a ocorréncia de infarto agudo do
miocardio, conforme diretrizes da SBC.'

Foram excluidos os pacientes em que o IAM ocorreu durante o periodo de
hospitalizacao, com instabilidade hemodinamica, confusdao do estado mental ou
incapacidade de responder a entrevista. A coleta de dados realizou-se apos a estabilizacao
sintomatoldgica dos pacientes, em visitas diarias as unidades descritas, nao ultrapassado
48 horas apos internacao. Foi utilizando um questionario estruturado contendo questdes de
identificacdo pessoal e dados socioeconomicos, dados clinicos e dados especificos do
infarto foram coletados no prontuario do paciente. O delta T foi considerado o intervalo de
tempo entre a apresentacao dos sintomas relatados pelo paciente e o horario de chegada
ao hospital registrado no boletim de atendimento.

O programa Statistical Program for Social Sciences versao 17.0 foi utilizado para a
analise, as variaveis continuas com distribuicao normal sao apresentadas como média (m),
desvio padrao (DP), mediana e intervalo interquartil, as variaveis categoricas sao
apresentadas como frequéncia e percentual. Os pacientes que aceitaram participar do
estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, respeitando os principios
éticos, considerando-se as questdoes expressas na resolucao 196/96 do Conselho Nacional
de Salde-Ministério da Satde."” O estudo foi aprovado em 20 de agosto de 2010 pelo
comité de Etica na Pesquisa da instituicdo com o protocolo nimero 10/05149.

RESULTADOS

No presente estudo, 27 pacientes foram diagnosticados com IAM durante o periodo da
coleta de dados, destes 16 preencheram os critérios de inclusao e 11 foram excluidos.
Foram excluidos seis pacientes por confusao mental, dois por instabilidade hemodinamica
em ventilacdo mecanica, dois pelo fato de o IAM ter ocorrido durante a hospitalizacao e
um possuia afasia por Acidente Vascular Cerebral (AVC) prévio. A tabela 1 apresenta os
dados clinicos e demograficos da populacao estudada.
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Tabela 1- Variaveis clinicas e demograficas dos pacientes com infarto agudo do miocardio (n=16).
Porto Alegre-RS, 2010.

Variavel Sumario
Idade (anos) m + DP 64,7+13,2
Sexo masculino n (%) 9 (56,3 %)
indice de massa corpérea (Kg/m?) m + DP 26,4+5,1
Raca

Branca n (%) 9 (56,3%)
Negra n (%) 4 (24%)
Parda n (%) 3 (18,8%)
Estado civil

Casado n (%) 8 (50%)
Viavo n (%) 5 (31,2%)
Solteiro n (%) 3 (18,8%)
Escolaridade

Ensino Médio completo n (%) 31,2%
Ensino Fundamental incompleto n (%) 18,8%

5
3
Analfabeto n (%) 3
Ensino Superior Completo n (%) 2
1
1
1

Ensino Fundamental completo n (%) 6,2%)
Ensino Médio Incompleto n (%) 6,2%)
Ensino Superior Incompleto n (%) 6,2%)
Possui Atividade Remunerada

Nao n (%) 8 (75%)
Sim n (%) 4 (25%)
Renda

>5 salarios minimos n (%) 7 (43,8%)
2 a 3 salarios minimos n (%) 5 (31,2%)
<1 salario minimo n (%) 2 (12,5%)
4 a 5 salarios minimos n (%) 2 (12,5%)
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) n (%) 9 (56,2%)
Diabetes Mellitus (DM) n (%) 5 (31,2%)
Tipo I n (%) 1 (20%)
Tipo Il n (%) 4 (80%)
Tabagista n (%) 6 (37,5%)
IAM ou Angina prévios n (%) 9 (56,2%)
IAM n (%) 5 (55,6%)
Angina n (%) 4 (44,4%)

Nota- m + DP - média mais ou menos desvio padrao; IAM - Infarto Agudo do Miocardio

O hospital universitario é referéncia para a area de abrangéncia leste/nordeste do
municipio de Porto Alegre-RS. Onze pacientes (68,7%) eram procedentes de diferentes
regides do municipio de Porto Alegre-RS, sendo quatro (25%) da regiao leste,18,8% (n=3)
dos pacientes oriundos da regiao metropolitana. Dois (12,5%) dos pacientes eram
procedentes de outras cidades.

A tabela 2 apresenta os resultados quanto as orientacdes prévias recebidas pelos
pacientes sobre sintomas do IAM.
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Tabela 2- Pacientes que receberam orientacdes prévias sobre Infarto agudo do miocardio (IAM) e a
fonte de informacao (n=16). Porto Alegre-RS, 2010.

Variavel Sumario N (%)
Recebeu orientacao prévia sobre IAM 8 (50%)
Hospital 3 (37,5%)
Veiculo de comunicagao 2 (25%)
Consultorio médico 1(12,5%)
Amigos 1 (12,5%)
Familiar Enfermeira 1(12,5%)

A tabela 3 apresenta os dados referentes ao momento que ocorreu o infarto (evento
IAM). Oito (50%) pacientes relataram trés ou mais sintomas, sendo que os mais citados
foram pressao no peito em 62,5% (n=10), nauseas e vomitos em 56,2% (n=9) e dor em
queimacao em 50% (n=8). A intensidade média da dor medida pela Escala Visual Analdgica
foi de 7,4+2,7.

Tabela 3- Caracteristicas do momento em que ocorreu o Infarto Agudo do Miocardio (n=16). Porto
Alegre-RS, 2010.

Variavel Sumario N (%)
Local de inicio dos Sintomas

Casa 13 (81,2%)
Casa do filho 1 (6,2%)
Supermercado 1 (6,2%)

Rua 1(6,2%)
Situacao do inicio da dor

Repouso 10 (62,5%)
Atividade fisica 5 (31,2%)
Estresse 1(6,2%)
Acompanhante até a emergéncia

Filho (a) 7 (43,8%)
Companheiro (a) 6 (37,5%)
Ex-companheiro (a) 1 (6,2%)
Irmao (a) 1(6,2%)
Estranhos 1 (6,2%)
Delta Tempo hh:mm mediana (intervalo interquartil) * 04:30 (03:10 e 09:45)

* hh: mm- horas e minutos

Com relacdao ao meio de transporte utilizado para chegar a emergéncia, em nove
casos (56,3%) foi carro proprio, quatro (25%) taxi e em trés (18,7%) ambulancia.

Dez pacientes (62,5%) procuraram assisténcia com menos de 10 horas do
aparecimento dos sintomas, mas destes dois buscaram antes de duas horas. Nao houve
diferenca no tempo de demora para a busca de ajuda entre sexo, presenca de IAM prévio,
diabetes e renda familiar. Trés dos oito paciente que nao tinham conhecimento sobre
sintomas do IAM demoraram mais de duas horas para buscar ajuda, mesmo com
conhecimento prévio sobre os sintomas do IAM apenas duas pacientes buscaram ajuda
antes de duas horas, quatro com intervalo de duas a quatro horas e dois pacientes levaram
mais de 10 horas.
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DISCUSSAO

No presente estudo a média de idade ficou acima dos 60 anos, houve predominancia
do sexo masculino, da raca branca, do estado civil casado, da escolaridade ensino médio
completo e da renda maior que cinco salarios minimos. Estudos realizados no Brasil e no
Canada também demonstraram média de idade semelhante e predominio no sexo
masculino®®'?, outros estudos apresentaram, além da média de idade e do predominio do
sexo masculino, o predominio do estado civil casado.'"®

Este estudo demonstrou que o tabagismo e a DM nao foram predominantes na
amostra, ja a HAS se mostrou um fator de risco importante em 56,2% da amostra. O que
difere de estudo realizado na Suécia onde o tabagismo, HAS, DM e historia familiar foram
considerados como fatores de risco para o IAM’; fator estes confirmados em outro estudo.?
O estresse foi apontado como a segunda causa responsavel pela ocorréncia de IAM, o
estresse e o esforco fisico estdo presentes no dia a dia quer no ambiente de trabalho ou
doméstico.”™'” Neste estudo houve predominio de pacientes que apresentaram os sintomas
durante o repouso e aposentados, dos quais, a relacdo com o estresse esta associada ao
ambiente doméstico. Apenas um paciente da amostra relatou estar em momento de
estresse na hora do inicio dos sintomas.

Sabe-se da importancia do tempo de atendimento para os pacientes com IAM no qual,
cada minuto perdido, interfere no risco de vida destes pacientes. A Il diretriz sobre o
tratamento do IAM, preconiza que o tempo do inicio dos sintomas até a chegada ao
hospital nao ultrapasse duas horas, sendo indicado para a reperfusao com tromboliticos o
tempo de seis horas do inicio dos sintomas e a angioplastia primaria o tempo de 90min." O
presente estudo mostrou uma mediana de 04h 30min do inicio dos sintomas até o
atendimento hospitalar.

Outro estudo analisou 26 artigos para comparar o tempo do inicio dos sintomas até a
apresentacao ao hospital de pacientes com IAM: Inglaterra (2h50min), EUA (3h50min),
Coréia do Sul (4h40min) e Japao (4h50min), o que demonstra uma diferenca do
comportamento dos habitantes destes paises, ou seja, uma diferenca na demora dos
pacientes em busca de atendimentos.'”® Os ingleses foram os que chegaram mais
precocemente, em outro estudo com iranianos também houve demora na busca de ajuda
com média de tempo de 7.4 horas.” No presente estudo, o tempo maior pode ser
explicado pelo fato de que os pacientes nao pertencia a area de abrangéncia do hospital,
sendo assim, a necessidade de maior distancia a ser percorrida pode ter retardado o tempo
de descolamento até o hospital para o atendimento.

Trés dos oito pacientes que nao tinham conhecimento sobre sintomas do IAM
demoraram mais de duas horas para buscar ajuda, resultados similares ao estudo realizado
no Paquistao em que o desconhecimento dos pacientes sobre os sintomas do IAM aumentou
em 1.82 vezes as chances de demora na busca por auxilio médico e os pacientes com delta
T maior que seis horas, relataram nao possuir previamente informacdes sobre os sintomas
de IAM." No entanto, estudo abordando o conhecimento de trabalhadores sobre Doenca da
Artéria Coronariana, mostrou que apesar de saberem sobre os fatores de risco existe
limitacdo nas atitudes voltadas a prevencéo.?

Os pacientes que afirmaram ter conhecimentos sobre sintomas de IAM foram
questionados acerca da fonte de informacao. A maioria relatou receber essas informacoes em
ambiente hospitalar. Nao houve mencao das Unidades Basicas de Saude (UBS) como fonte de
informacao, inclusive dos pacientes que buscaram atendimento prévio em UBS. As UBS e
Estratégias de Saude da Familia (ESF) sdo locais onde acbes educativas e de prevencao devem
ser realizadas, aplicando assim um dos principais objetivos da atencdo primaria em salde, a
promocéo a saude.”’ Medidas educativas podem ter impacto positivo na mudanca de habitos e
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estilo de vida, diminuindo de maneira significativa os fatores de risco para aterosclerose como
colesterol, LDL, triglicérides e indice de massa corpdrea (p=0,0001).%

O Ministério da Saude possui um programa para hipertensos e diabéticos, conhecido
como HIPERDIA, é um Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos captados no Plano Nacional de Reorganizacao da Atencéo a hipertensao arterial e
ao diabetes mellitus. Atualmente, no municipio de Porto Alegre-RS, o HIPERDIA é
desenvolvido principalmente nas ESFs e em algumas UBSs por motivo operacional e de
gestao, fornecendo informacgdes para os gerentes locais, gestores das secretarias municipais,
estaduais e Ministério da Saude.”' Além do cadastro, o HIPERDIA permite o acompanhamento
clinico e a garantia do recebimento dos medicamentos prescritos. Em médio prazo define o
perfil epidemioldgico desta populacao e o consequente desencadeamento de estratégias de
salde publica que levardao a modificacao do quadro atual, a melhoria da qualidade de vida
dessas pessoas e a reducdo do custo social.”’ Considerando-se que estas patologias sdo
fatores de risco para o IAM e doencas cardiovasculares, sugere-se a abordagem sobre sinais e
sintomas do IAM dentro deste programa.

CONCLUSAO

Os pacientes estudados tiveram prevaléncia do sexo masculino na faixa etaria de 60
anos, casados, ensino médio completo e renda familiar maior que cinco salarios minimos.
O tempo médio para a procura de atendimento foi maior do que o preconizado pela llI
Diretriz sobre o tratamento do infarto agudo do miocardio. A metade da amostra tinha
conhecimento prévio sobre os sintomas comuns no IAM. O reconhecimento dos sintomas é
de suma importancia para a reducao do tempo de apresentacdo. Assim, cabe ao paciente
saber reconhecer os sintomas, e a enfermagem implementar acdes educativos para ensina-
lo a reconhecer tais sintomas. A educacao do paciente é uma das atividades mais
importantes que um enfermeiro deve executar, pois ela enfatiza o autocuidado do
paciente, fazendo com que este adquira o conhecimento sobre sua salde. A limitacao do
estudo foi principalmente o tamanho amostral, o que inviabilizou tratamento estatistico
especifico para detectar correlacoes. No entanto os resultados sugerem que novas
pesquisas na area podem ajudar a aumentar a conscientizacao dos pacientes e profissionais
da salde para a necessidade de mais acoes educativas.
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