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RESUMO

As condutas adotadas pelos individuos durante o infarto agudo do miocérdio
(IAM) podem influenciar o progndstico intra-hospitalar. Objetivo: Avaliar as
atitudes pré-hospitalares de individuos atendidos em uma emergéncia
cardiolégica, frente aos sintomas preditores de IAM. Metodologia: Trata-se de
uma série de casos. A amostra foi composta por 115 individuos com
diagnéstico de IAM com supradesnivelamento do segmento ST. As variaveis
avaliadas foram: as caracteristicas soOcio-demograficas e clinicas, a
interpretacdo que os pacientes atribuiram aos sintomas, as condutas adotadas
pelos pacientes frente aos sintomas de IAM e os desfechos maiores (alta,
CRM, AVC, obito, recrudescéncia de angina ou re-infarto) até a alta hospitalar.
A analise estatistica foi realizada através do teste Qui-quadrado ou o teste
exato de Fisher, quando necessario. Todas as conclusdes foram tomadas ao
nivel de significancia de 5%. Resultados: A maioria dos pacientes
correspondeu ao sexo masculino (68,7%). A média do tempo de deslocamento
da populacao geral até a emergéncia foi de 53 horas. A proporcéo de condutas
gue nao resultariam em beneficios para o 1AM foi maior entre os individuos do
sexo feminino (66,7%) com baixa renda mensal (64,1%). Os pacientes que
interpretaram os sintomas como sendo de origem cardiovascular chegaram em
até 12 horas na emergéncia (59,5%). As condutas mais adequadas a situacgao,
ou seja: 0 uso de analgésicos, aspirina e nitrato foram mais frequentes no
grupo que gastou mais de 12 horas para chegar a emergéncia. Em
contrapartida, os que adotaram condutas consideradas ndo adequadas como:

consumo de alimentos; uso de medicacdes sem efeito cardiovascular e de
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chas, dentre outras, chegaram a emergéncia mais cedo. A proporcao de
individuos que apresentaram desfechos maiores foi mais elevada no grupo dos
gue adotaram condutas inadequadas a situacéo (34,3%). Pode-se concluir que
a maioria das atitudes pré-hospitalares frente aos sintomas preditores de IAM
em pacientes atendidos em uma emergéncia cardiolégica é inadequada ao
qguadro clinico apresentado e individuos que adotam atitudes errbneas

apresentam piores desfechos intra-hospitalares.
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ABSTRACT

The conduct adopted by individuals during acute myocardial infarction (AMI)
can influence the in-hospital prognosis. Objective: To assess the attitudes of
pre-hospital treated subjects in a cardiac emergency, before the predictors of
AMI symptoms. Methodology: This is a series of cases. The sample comprised
115 individuals diagnosed with AMI with ST-segment elevation. The variables
were: the socio-demographic characteristics and clinical, the interpretation that
the patients attributed the symptoms, the conduct adopted by the patients due
to symptoms of AMI and major outcomes (high, CRM, stroke, death, recurrence
of angina or re -infarction) to the hospital. Statistical analysis was performed
using the Chi-square or Fisher's exact test when necessary. All findings were
taken to the significance level of 5%. Results: Most patients responded to the
male (68.7%). The average length of displacement of the general population
until the emergency was 53 hours. The proportion of behaviors that do not
result in benefits for AMI was higher among female subjects (66.7%) with low
income (64.1%). Patients who interpreted the symptoms as being of
cardiovascular origin arrived in up to 12 hours in emergency (59.5%). Conduct
more appropriate to the situation, the use of analgesics, aspirin and nitrate were
more frequent in the group that spent more than 12 hours to get to the
emergency. In contrast, those who have adopted behaviors not considered
appropriate as: consumption of food, use of medication and without
cardiovascular effect of tea, among others, came to the rescue sooner. The
proportion of individuals who had major outcomes was higher in the group that

adopted the inappropriate conduct to the situation (34.3%). Conclusions: Most

Xl
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of the pre-hospital attitudes of the patients in a cardiac emergency, before the
predictors of AMI symptoms, are inadequate to the clinical picture presented

and individuals who choose wrong attitudes have worse outcomes in-hospital.
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1. INTRODUCAO

Anualmente, cerca de 40% dos O&bitos notificados no Brasil
correspondem as chamadas doencas ndo transmissiveis, principalmente as
enfermidades do aparelho cardiovascular como: as sindromes coronarianas
agudas, as arritmias e a morte subita. Segundo dados do Ministério da Saude,
atualizados até 2007, o total de 6bitos no pais foi mais de 1.031.600". As
doencas cardiovasculares ocupam o primeiro lugar entre as causas de
mortalidade no Brasil, pois, sdo responsaveis por aproximadamente 30% do
total de 6bitos por doencas nao transmissiveis, ou seja, quase 300.000 mortes.
O infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAM
C/SSST) destaca-se por ter o maior indice de mortalidade™. Face a sua
relevancia e magnitude, o IAM C/SSST é um problema de saude publica, uma
vez que é o responsavel pelo grande numero de internamentos, Obitos e
aposentadorias por invalidez, elevando os custos financeiros neste setor®. Além
disso, dados do DATASUS, atualizados em outubro de 2008, mostram que
aproximadamente 5.600 internamentos hospitalares no Brasil se devem ao
IAM*,

O IAM é uma patologia que pode resultar em necrose do musculo
cardiaco, devido a insuficiéncia do fluxo sangiliineo coronariano, geralmente,
provocada pela oclus&o parcial ou total de uma artéria coronaria’. O potencial
de reversibilidade da necrose do muasculo cardiaco é dependente de uma
intervencéo precoce e efetiva, sendo o intervalo de tempo entre o inicio dos

sintomas e o primeiro atendimento, uma varidvel de grande importancia no
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prognéstico. Porém, apenas uma pequena parcela dos individuos com
sintomas sugestivos para o IAM, 20%, consegue chegar aos servigos de
emergéncia antes das duas primeiras horas do seu inicio, colaborando, assim,
para uma estatistica desfavordvel quanto ao seu progndstico.
Aproximadamente 65% das mortes ocorrem na primeira hora e, destas, mais
de 50% ocorrem na fase pré-hospitalar. Cerca de 80% dos pacientes morrem
nas primeiras 24 horas, sendo, muitas vezes, desassistidos pelas equipes de
saude e até mesmo pelos familiares ou circunstantes. O intervalo de tempo
prolongado para procurar ajuda, em parte, contribui para a maioria das mortes
por |IAM fora do ambiente hospitalar ®°.

A fase pré-hospitalar, no atendimento do 1AM, compreende o inicio da
dor e o reconhecimento da sintomatologia, pelo paciente, até a procura pelos
primeiros socorros, incluindo o deslocamento ao servico hospitalar mais
proximo 2. Segundo dados da American Heart Association (AHA), o
transporte para o hospital € a fase onde se perde mais tempo. Porém, a
demora para a busca do servico de saude vem regredindo ao longo das ultimas
décadas. Nos Estados Unidos o intervalo de tempo em que o paciente detecta
0 aparecimento dos sintomas até sua chegada a emergéncia dura, em média,
1,5 a 6 horas **. A abreviagéo entre o tempo de inicio do episddio até a
trombolise farmacolégica ou mecénica, resulta na reducdo da mortalidade —
nao sO hospitalar como pré-hospitalar, além das complicacdes observadas nos
desfechos imediatos e tardios, principalmente em decorréncia da disfuncéo
contratil ventricular. Os resultados positivos na reducdo da mortalidade por IAM

se devem a otimizacdo do tempo de chegada ao servico de urgéncia,

implantacdo de estratégias como: instituicAo de protocolos de dor torécica,
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campanhas publicas e educativas para orientacdo da populacédo, o advento da
trombdlise quimica na sala de emergéncia e em ambiente pré-hospitalar,
iniciada ainda na ambuléncia com a chegada dos Servicos de Atendimento
Médico de Urgéncia (SAMU) e as angioplastias primarias executadas em
centros hospitalares de referéncia ®***3. O beneficio gerado pela trombélise
depende da otimizacdo do tempo de sua administracdo **. Para garantir a sua
maxima eficacia e um bom progndéstico, é ideal que os pacientes ndo excedam
mais de 45 minutos entre a interpretacdo dos sintomas e a busca pela
assisténcia de saude. Segundo a terceira diretriz para o tratamento do IAM, a
trombolise quimica deve ser administrada entre 6 e 12 horas a partir do inicio
dos sintomas e a reperfusdo mecanica deve ser iniciada, no minimo, até 90
minutos apos o inicio dos sintomas do IAM e, no maximo, até 120 minutos.
Porém, segundo as diretrizes atuais da AHA e do American College of
Cardiology (ACC) o tempo ideal para a realizacdo da trombodlise mecéanica foi
reduzido para 60 minutos 2*>*8,

No Brasil, a escassez de estudos capazes de mensurar os intervalos de
tempo gastos pela populacdo, desde o inicio dos sintomas até a admisséo
hospitalar, dificulta a comparacdo dos dados referentes a realidade do perfil
brasileiro com o de outros paises. Contudo, alguns estudos qualitativos e
guantitativos nacionais, realizados entre os anos de 1996 e 2007, mostram a
existéncia de fatores que contribuem com a demora e com 0 aumento do
intervalo preconizado para a realizacdo da trombélise como: a deficiéncia da
autonomia, experiéncia prévia de um episddio de IAM, fatores sécio-
econdmicos, falta de estrutura das instituicdes para receber esses pacientes,

demora para realizacdo do ECG e do exame clinico durante a admissdo na
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emergéncia, o retardo durante o preparo e administracdo dos agentes
tromboliticos e, além disso, a dificuldade da populacdo em perceber e
interpretar os sintomas de IAM** 1?2 Este (ltimo esta associado diretamente
com o limiar de desconforto que as pessoas podem apresentar de forma
precoce ou tardia, varia entre os individuos. Este desconforto exterioriza-se
através da percepcéo e interpretacdo dos sintomas.

No IAM, existe um amplo espectro das diversas formas de apresentacao
de dor precordial, geralmente em aperto, durando mais de 30 minutos, que
pode irradiar para membro superior esquerdo, dorso e/ou mandibula, até
sintomas inespecificos como: epigastralgia, nauseas, dispnéia, taquicardia,
confusdo mental e sudorese, que podem interferir na interpretacdo e na
escolha seqiienciada de condutas adequadas para o quadro clinico °*°.

Estudos comprovam que pacientes que interpretam o0s sintomas
atribuindo-os a um quadro de 1AM, conseguem otimizar o tempo de chegada a
emergéncia. Entretanto, a falta de autonomia e a incapacidade progressiva
gerada pela instalacdo e evolucdo dos sintomas podem colaborar para que o
individuo torne-se cada vez mais passivo diante da situacdo, reduzindo suas
chances de sobrevida 9%

Um outro fator € o grau de importancia que o paciente atribui aos

sintomas 2%,

Trata-se de uma caracteristica dependente tanto do nivel
cognitivo quanto do conhecimento que o individuo construiu desde o periodo
escolar ou até mesmo por ter vivenciado situacdo semelhante, seja como
vitima ou como socorrista *.

Um estudo prospectivo realizado pela AHA, com pacientes e seus

familiares, mostrou que a maioria ndo atribuiu grande importancia aos
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sintomas, classificando-os como “sem relevancia” e a conduta relacionada a
essa interpretacao foi a de ficar esperando o fim dos sintomas .

Outras caracteristicas soécio-culturais como: religiosidade, crencas,
género, nivel de escolaridade, renda mensal, nUmero de pessoas por domicilio,
dentre outros, podem ter uma consideravel parcela de influéncia na escolha
das condutas na fase pré-hospitalar diante de um quadro de IAM 3 2629,
Estudos comprovam que as mulheres levam mais tempo para procurar o
servico hospitalar 33!, Em contrapartida, pacientes que residem com parentes,
no mesmo domicilio, levam menos tempo para serem socorridos 2.

Em funcao dos fatores que potencializam as fragilidades no cuidado aos
portadores de 1AM, bem como do crescimento da mortalidade por esta doenca,
reforca-se a idéia de que a reducao do tempo de interpretacédo dos sintomas, o
diagnostico e o tratamento precoces salvam e melhoram a qualidade de vida.
Nesta perspectiva, ha a necessidade de educar a populacdo sobre os sinais e
sintomas preditores desta doenca, uma vez que a educacdo em saude diz
respeito a um processo essencialmente dinamico, construtivo, flexivel e ativo
capaz de promover mudancas nas atitudes e praticas do individuo, visando a
superacdo do desconforto e a obtencdo da satde *.

Para tanto, os profissionais devem adotar estratégias que possam
encorajar e respeitar a no¢cao de que o paciente, como individuo responsavel
pela sua prépria saude, pode iniciar o processo que o leve a ficar bem,
reconhecendo em si a necessidade de mudanca de atitude frente aos sintomas
preditores da doenca *°. Nesta perspectiva, a autonomia ganha expressividade.
Isto significa autogoverno, autodeterminacdo da pessoa de tomar decisées que

afetem sua vida, sua saude, sua integridade fisica e psiquica e as suas
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relagbes sociais. Refere-se a capacidade do ser humano decidir o que € “bom”
para si, ou o que é o seu “bem-estar”’ 3. Ao orientar a comunidade quanto as
escolhas adequadas as diretrizes atuais sobre o tratamento do IAM, os
profissionais de saude estdo democratizando o saber, respeitando a
autonomia, e potencializando a capacidade dos pacientes de se cuidarem,
contribuindo para a reducdo da mortalidade por esta doenca *.

A escassez de dados nacionais referentes as condutas tomadas pelos

pacientes diante dos sintomas preditores de IAM #1922

, motivou a realizagao
deste estudo que pretende contribuir com o diagnostico situacional da saude
publica através do fornecimento de informacdes e orientagbes que possam
proporcionar bases para um melhor planejamento das acdes de promocao a
saude.

Diante desses fatos, a partir da elaboracdo de campanhas publicas para
educar a populacdo sobre a importancia do reconhecimento precoce dos
sintomas de IAM e a adocdo de condutas que possam gerar melhoras do seu

guadro de saude, € preciso otimizar o tempo de trombdlise com a finalidade de

reduzir o nimero de 6bitos por esta enfermidade.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar as atitudes pré-hospitalares frente aos sintomas sugestivos de

IAM de pacientes internados em uma emergéncia cardiolégica do Recife no

periodo de fevereiro a junho de 2008.

2.2 Especificos

Caracterizar a amostra quanto aos aspectos: sécio-demograficos (idade,
sexo, cor da pele, renda, local de habitacdo e grau de instrucdo) e
clinicos (intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas até a admisséo
na emergéncia, interpretacdo atribuida aos sintomas durante o episodio,
condutas pré-hospitalares adotadas pelos individuos frente aos sintomas
preditores de IAM, co-morbidades, fatores de risco para doenca
cardiovascular, uso de tromboliticos e os desfechos durante o periodo
de internacéo: alta hospitalar, cirurgia de revascularizagdo miocardica
(CRM), angioplastia, recrudescéncia de angina, acidente vascular
cerebral (AVC) e 6bito).

Descrever o intervalo de tempo médio que a populacdo geral perdeu
desde a percepcao dos sintomas até a busca pelo servico de saude.
Correlacionar as caracteristicas soécio-demograficas e clinicas dos
pacientes com a demora até a chegada a emergéncia cardioldgica.
Correlacionar as caracteristicas sécio-demograficas e clinicas dos

pacientes com os desfechos (cirurgia de revascularizagdo miocardica,
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angioplastia, recrudescéncia de angina/lAM, Obito, AVC e alta
hospitalar).

e Correlacionar as caracteristicas sécio-demograficas e clinicas com as
condutas que poderiam gerar beneficios para o quadro clinico
apresentado de acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de

Cardiologia (SBC) para o tratamento do IAM.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo série de casos, realizado no
periodo de fevereiro a junho de 2008, na emergéncia do Pronto Socorro

Cardiolégico de Pernambuco/PROCAPE.

3.2 Descricao do local

O PROCAPE é um hospital universitario, de grande porte, misto, de
carater publico e estadual, que atende a populacdo de todo o Estado de
Pernambuco. Nele é oferecido tratamento ambulatorial em diversas areas
clinicas, assim como, tratamento cirargico e internamento hospitalar, além da
emergéncia em cardiologia. Tem papel importante por ser referéncia no

Nordeste, na area de cardiologia.
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3.3 Populacdo e amostra

A amostra foi constituida por individuos com diagndstico confirmado de IAM
com supradesnivelamento do segmento ST, atraves de exame clinico,
eletrocardiograma e/ou exames laboratoriais (marcadores de necrose
miocardica), internados na emergéncia cardioldgica do hospital PROCAPE,

durante o periodo da coleta de dados.

3.4 Critérios de inclusao

Pacientes internados com diagndstico confirmado de IAM com
supradesnivelamento do segmento ST. Levando-se em consideracdo que 0sS
critérios para o diagnoéstico desta enfermidade sdo mais bem definidos quando
comparados aos critérios para o diagnostico da angina instavel e do IAM sem
supradesnivelamento do segmento ST, onde o0s sintomas poderiam estar

presentes mesmo sem altera(;()es NoS exames complementares.

3.5 Critérios de exclusao

Individuos que ndo se encontravam em condicbes de fornecer
informacdes, por serem portadores de transtornos mentais ou estarem em uso
de farmacos que interferiam na cognicdo ou, ainda, devido as condicfes
clinicas desfavoraveis como: choque cardiogénico, edema agudo de pulmao
com insuficiéncia respiratéria, assisténcia ventilatéria mecéanica e outras

situacdes que inviabilizariam a execucéo da entrevista.
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3.6 Definicdo das variaveis

3.6.1 Foram consideradas como variaveis independentes:

Sexo — feminino e masculino;

Faixa etaria — foram adotados dois grupos: até 50 anos e > 51 anos. No
primeiro grupo encontravam-se 0s pacientes classificados como jovens
para exposi¢cdo ao IAM. Os demais estavam incluidos na faixa etaria
com maior risco para exposic¢ao ao IAM;

Escolaridade — analfabeto, ensino elementar, ensino fundamental,
ensino medio e superior;

Cor da pele — foi categorizada em: brancos e ndo brancos. Cada
entrevistado escolheu o grupo que melhor representava a sua cor de
pele;

Regido em que reside — zona da mata, agreste, sertdo e zona
metropolitana;

Renda mensal — até um salario minimo (S.M.) e > 1 SM;

Tipo de moradia — alvenaria e taipa;

Testemunhas durante o episodio do IAM — familiares, outros (vizinhos,
transeuntes e colegas de trabalho);

Interpretacdo dos pacientes sobre os sintomas — origem cardiovascular,
outras origens (queixas do sistema gastrointestinal, problemas
osteomusculares, intoxicacdo alimentar e/ou medicamentosa, fraqueza,
alergias, aumento do nivel de glicose, doencas do aparelho respiratorio,
problemas em fistula arterio-venosa e excesso de esforco fisico). Esta

variavel foi categorizada durante a tabulacéo dos dados, pois se tratava
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de uma questédo aberta e subjetiva no instrumento de coleta de dados,
admitindo multiplas respostas dos pacientes;

Fatores de risco para doenca cardiovascular (DCV) — hipertenséo
arterial sistémica, diabetes mellitus, tabagismo e dislipidemia;
Co-morbidades prévias — DAC; AVC; outras doencas cardiacas nédo
isquémicas (febre reumatica, arritmias e doenca de chagas) e outras
(hipertireoidismo, doenca renal e trombose). Esta variavel foi
categorizada durante a tabulacdo dos dados, pois se tratava de uma
guestao aberta e subjetiva no instrumento de coleta de dados, admitindo
multiplas respostas dos pacientes;

Uso previo de medicacéo cardiovascular — Esta variavel foi categorizada
em dois grupos: sim ou ndo, dependendo se o paciente fazia uso de
medicacdes com efeito cardiovascular antes do episédio de IAM,;

Uso de tromboliticos na emergéncia — Estreptoquinase (STK),
tenecteplase, ndo utilizou;

Condutas pré-hospitalares frente aos sintomas sugestivos de IAM
adotadas pelos individuos — Definidas por: nenhuma, repouso, aspirina,
analgésico, nitrato e outras (ingestdo de alimentos; 4gua e chas; uso de
medicacdes sem efeitos cardiovasculares; banho; massagem local;
pratica de exercicios fisicos; oracfes; inducdo de vOmitos; aplicacdo
topica de alcool; ingestdo de aguardente e afericdo da pressao arterial).
Esta variavel foi categorizada durante a tabulacdo dos dados, pois se
tratava de uma questao aberta e subjetiva no instrumento de coleta de

dados, admitindo multiplas respostas dos pacientes.
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3.6.2 Foram consideradas como variaveis dependentes:

e |Intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas até a admissdo na
emergéncia — Foi categorizado em até 12 horas e > 12 horas. Segundo
a atual diretriz brasileira para o tratamento do IAM ¢/SSST, esta divisdo
foi feita considerando-se o periodo ideal para realizacdo da trombdlise
gue é de até 12 horas, desde o inicio dos sintomas até a chegada a
emergéncia,;

e Condutas benéficas ao tratamento do IAM — Foram categorizadas em
dois grupos: sim ou ndo, com base no tratamento ideal para o IAM,
preconizado pela Il diretriz brasileira para o tratamento do IAM;

e Desfechos maiores — Cirurgia de revascularizacdo miocardica (RVM);
angioplastia; recrudescéncia de angina durante o periodo de internacéo;
acidente vascular cerebral (AVC) e Obito. Os desfechos maiores
receberam esta nomenclatura devido a alta complexidade dos eventos

gue os pacientes foram submetidos, em relacéo a alta hospitalar.

3.7 Procedimentos éticos

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CEP) do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(CCS/UFPE) conforme parecer numero 405/07. O estudo foi desenvolvido de
acordo com as recomendacg0des da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de

Saude e Ministério da Saude que dispde sobre as pesquisas envolvendo seres
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humanos. Todos o0s entrevistados assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.

3.8 Instrumento

Foi utilizado um questionario (Apéndice-A), constituido por alternativas
fechadas e abertas distribuidas em trés partes: a primeira parte foi composta
pela identificacdo dos entrevistados, bem como seus dados sécio-econémicos
e demograficos, a segunda englobou informacdes sobre as condutas preé-
hospitalares tomadas pelos individuos frente aos sintomas preditores de 1AM, e
a terceira parte dispbés sobre o passado morbido e fatores de risco
cardiovasculares, bem como os desfechos, que foram coletados através dos

prontuarios dos entrevistados até o momento da alta hospitalar.

3.9 Procedimentos de coleta

Apbs a aprovacao pelo CEP, a coleta de dados foi realizada diariamente,
durante o periodo de 18 de fevereiro de 2008 até 30 de junho do mesmo ano,
através da aplicacdo de um questionario previamente elaborado e testado pela
autora para a realizacdo da entrevista. As entrevistas foram realizadas nos
horérios de inicio e final dos plantdées diurnos e noturnos.

Na intencdo de minimizar o viés de memoaria, foi definido que o tempo
maximo para a aplicacdo do questionario era de 48 horas ap6s a admissao na

emergéncia cardiologica. Os desfechos dos entrevistados foram pesquisados
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através dos registros em seus respectivos prontuarios, até o momento da alta

hospitalar.

3.9.1 Processamento e analise de dados

Foi realizada uma andlise descritiva para expor os resultados obtidos. A
apresentacdo das variaveis mensuradas foi feita através de tabelas. Para
analise das variaveis foi aplicado o teste Qui-quadrado ou o teste exato de
Fisher quando necessario, uma vez que este € aplicado para correcao do teste
Qui-quadrado em amostras muito pequenas. Todas as conclusbes foram
tomadas ao nivel de significancia de 5%. Os softwares utilizados foram o Excel

versao 2000 e o SPSS verséao 8.0.

Nas variaveis que poderiam ter multiplas respostas, ou seja, em que um
mesmo paciente poderia dar mais de uma resposta para uma mesma pergunta
como: condutas, fatores de risco, co-morbidades prévias e desfecho; cada
resposta foi transformada em uma variavel independente (sim e nao) e foi
aplicado o teste exato de Fisher. Para fins de simplificacdo da tabela, foram

omitidas as linhas que correspondiam a resposta néo.

3.9.2 LimitacBes do estudo

E possivel que tenha ocorrido viés de afericdo em relacdo a variavel
desfecho devido as deficiéncias do servico que nem sempre oferecia todos os

procedimentos, nos mais diferentes niveis de complexidade, aos seus usuarios.
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Desta forma, alguns pacientes foram transferidos para outros hospitais ou
receberam alta hospitalar para realizar o(s) procedimento(s) posteriormente.
Outra deficiéncia se apresentou em um curto periodo de tempo, em que nao
havia disponibilidade para o uso de tromboliticos na instituicdo. Assim, alguns
pacientes foram encaminhados para outros servicos que disponibilizavam
esses farmacos, o que pode ter contribuido para uma possivel reducdo da

amostra.

4. RESULTADOS

A amostra foi composta por 115 individuos. Em relacdo as
caracteristicas socio-demogréficas, a maioria dos participantes correspondeu
ao sexo masculino, com faixa etaria maior ou igual a 51 anos. Apesar disso,
24% dos entrevistados encontravam-se na faixa etaria jovem para exposicao
ao IAM, ou seja, até 50 anos. Nesta faixa, foram identificados quatro pacientes
com idade entre 33 e 38 anos. Em relacdo ao tipo de moradia, a maioria dos
entrevistados residia em casa de alvenaria, com média de 3,8 habitantes por
domicilio, fora da zona urbana do Recife e possuiam baixa renda mensal, na
faixa de 1,7 salarios minimos. Outras caracteristicas socio-demograficas séao

mostradas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes avaliados quanto as caracteristicas socio-
demograéficas.

Caracteristicas sd6cio-demograficas

N %
Sexo
Masculino 79 68,7
Feminino 36 31,3
Faixa Etaria (60,8 + 12,6)
Até 50 28 24,3
>51 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
Nao branca 74 64,3
Regido do estado de Pernambuco em que reside
Zona da Mata 15 13,0
Agreste 19 16,5
Sertao 4 3,5
Metropolitana 77 67,0

Quanto as caracteristicas clinicas, houve uma pequena diferenca entre o
percentual de individuos que interpretaram os sintomas como DCV, e aqueles
gue o0s caracterizaram como outras doencas. Neste Ultimo grupo, um
percentual relevante foi relacionado a queixas do sistema gastrointestinal
(38%). Além desta, outras interpretacdes foram citadas, em menor propor¢ao
(62%) como: problemas O6steomusculares (29,7%), intoxicacdo alimentar e/ou

medicamentosa (8,5%), fraqueza (2,1%), alergias (2,1%), aumento do nivel de
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glicose (2,1%), doencas do aparelho respiratério (6,3%), problemas em fistula
arterio-venosa (2,1%), excesso de esfor¢co fisico (2,1%). Ao analisar as
condutas adotadas pelos pacientes diante dos sintomas apresentados, 9,6%
optaram por duas ou mais condutas. Apenas 0,9% fez uso de aspirina e 10%
fizeram uso de analgésicos. Contudo, 37% dos individuos optaram por outras
condutas, dentre elas: 12% se alimentaram; 9,6% utilizaram medicagbes sem
efeitos cardiovasculares e 8,7% optaram pelo uso de chas. Também foram
citadas em menor percentual: banho, massagem local, pratica de exercicios
fisicos, oracles, ingestdo de agua, inducdo de vomitos, aplicacdo topica de
alcool, ingestdo de aguardente e afericdo da pressao arterial. Levando-se em
consideracdo as diretrizes da SBC sobre o tratamento do IAM com
supradesnivelamento do segmento ST (IAM c/SSST)? apenas 18,7% dos
individuos escolheram, no minimo, uma conduta que realmente resultaria em
beneficios para o seu quadro de saude, durante o episadio.

Cerca de 90% da amostra possuia pelo menos um fator de risco para
doenca cardiovascular e 79% destes apresentavam HAS. Pelo menos 20% dos
participantes possuiam uma co-morbidade, onde 41% ja sabiam ser portadores
de doenca arterial coronariana (DAC).

Quanto ao tempo de inicio dos sintomas até a admissdo, a maioria
conseguiu chegar em até 12h, e ser submetida a trombdlise quimica. Ressalta-
se que a média do tempo de deslocamento da populacéo geral foi 53 horas.

A analise dos desfechos apresentados pelos individuos até a alta
hospitalar revelou que 3,5% dos entrevistados apresentaram mais de um
desfecho. Outras caracteristicas clinicas e os desfechos apresentados pelos

pacientes encontram-se na Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes avaliados quanto as condutas adotadas

frente aos sintomas preditores de IAM e as caracteristicas clinicas.

Caracteristicas clinicas

N %
Interpretacdo dos sintomas
Origem cardiovascular 42 36,5
Outras origens 47 40,9
N&o opinaram 26 22,6
Condutas
Nenhuma 52 45,2
Repouso 17 14,8
Aspirina 1 0,9
Analgésico 12 10,4
Nitrato 3 2,6
QOutras 43 37,4
Adotou condutas benéficas ao tratamento do IAM
Sim 20 36,4
Nao 35 63,6
Fatores de Risco
HAS 82 78,8
DM 33 31,7
Tabagismo 54 51,9
Dislipidemia 25 24,0
Co-morbidades prévias
DAC 10 41,7
AVC 5 20,8
Outras doencas cardiacas nao isquémicas 5 20,8
Outras 6 25,0
Caracteristicas clinicas N %
Terapia trombolitica
STK 40 35,1
Tenecteplase 31 27,2
Nao utilizou 43 37,7
Uso prévio de medicacéo cardiovascular
Sim 75 65,2
Nao 40 34,8
Desfecho
Cirurgia de Revascularizagdo Miocardica (CRM) 8 7,0
Angioplastia 7 6,1
Recrudescéncia de angina/lAM 7 6,1
Obito 11 9,6
AVC 2 1,7
Alta hospitalar 86 74,8
Tempo desde o inicio dos sintomas até a admisséo na
emergéncia
Até 12h 61 53,0
> 12h 54 47,0
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N&o houve associacdo significativa entre o tempo de chegada a

emergéncia e as caracteristicas soOcio-demograficas. Porém, os achados

sugerem que a maioria dos individuos do sexo masculino, com faixa etaria até

50 anos, que se reconheceram como brancos, moradores da zona urbana do

Recife, que ganhavam mais de 1 salario minimo, residiam em casa de

alvenaria, acompanhados de testemunhas, sem nenhum grau de parentesco

familiar, durante o episédio, chegaram a emergéncia no prazo de até 12 horas

(Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes avaliados quanto as caracteristicas sdcio-
demograficas versus tempo desde o inicio dos sintomas até a admisséo

na emergéncia.

Tempo desde o inicio dos
sintomas até a admissao na

Caracteristicas sdcio-demogréaficas emergéncia p-valor
Até 12h > 12h
N % N %
Sexo
Masculino 42 53,2 37 46,8
Feminino 19 52,8 17 47,2 1,000
Faixa Etaria
Até 50 19 67,9 9 32,1
>51 42 48,3 45 51,7 0,071
Cor da pele
Branca 26 63,4 15 36,6
Nao branca 35 47,3 39 52,7 0,120
Regido que reside
Recife 23 60,5 15 39,5
Fora do Recife 38 49,4 39 50,6 0,322
Renda Mensal
Até 1 S.M. 30 46,9 34 53,1
>1S.M. 31 60,8 20 39,2 0,188
Tipo de moradia
Alvenaria 59 54,1 50 459
Taipa 2 33,3 4 66,7 0,417
Testemunhas durante o episédio
Familiares 36 50,0 36 50,0
Outros 16 69,6 7 30,4
Auséncia de testemunhas 9 45,0 11 55,0 0,191
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bY

A proporcdo de individuos que chegaram a emergéncia com mais de
12h foi significativamente maior entre aqueles que usaram analgésicos em
casa (p = 0.040). Embora ndo tenha havido associacdo estatisticamente
significante, os pacientes que interpretaram os sintomas como sendo de origem
cardiovascular chegaram em até 12 horas na emergéncia, em comparacao
com aqueles que interpretaram que os sintomas tinham outra origem. Apesar
de néo ter havido diferenca significativa, observou-se que as condutas mais
adequadas a situacao, ou seja: 0 uso de analgésicos, aspirina e nitrato foram
mais freqlentes no grupo que gastou mais de 12 horas para chegar a
emergéncia. Em contrapartida, os que adotaram condutas consideradas n&o
adequadas como: consumo de alimentos; uso de medicacbes sem efeito
cardiovascular e de chas, dentre outras, chegaram a emergéncia mais cedo.
Apés chegarem ao hospital, 37,5% dos pacientes que se submeteram a
trombolise quimica estavam fora do tempo preconizado para realizacdo deste
procedimento. Paradoxalmente, 37% dos que ndo receberam tromboliticos
estavam dentro do intervalo de tempo considerado adequado para uso desta
terapéutica. Embora ndo tenha havido diferenca significativa, a proporcao de
portadores de HAS, DM e DAC prévia foi maior no grupo que chegou a
emergéncia apo6s 12h, ao contrario dos tabagistas, que em sua maioria,
chegaram a emergéncia em até 12h. Mesmo sem diferenca significativa, a
maioria dos individuos que apresentaram desfechos maiores como:
recrudescéncia de angina, CRM, 6bito e AVC chegaram a emergéncia apds o
prazo de 12 horas. Entre os pacientes que receberam alta hospitalar, os
percentuais foram mais elevados no grupo que chegou com menos de 12

horas. Outros dados estdo sumariados na Tabela 4.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos pacientes avaliados quanto as condutas adotadas frente
aos sintomas preditores de IAM e as caracteristicas clinicas versus tempo
desde o inicio dos sintomas até a admisséo na emergéncia.

Tempo desde o inicio dos
sintomas até a admissao na

Caracteristicas clinicas emergéncia p-valor
Até 12h > 12h
N % N %
Interpretacdo dos sintomas
Origem cardiovascular 25 59,5 17 40,5
Outras origens 25 53,2 22 46,8
N&o opinaram 11 42,3 15 57,7 0,384
Condutas
Nenhuma 29 47,5 23 426 0,595
Repouso 9 14,8 8 14,8 0,992
Aspirina 0 0,0 1 1,9 0,470
Analgésico 3 4,9 9 16,7 0,040
Nitrato 0 0,0 3 56 0,100
Outras 24 39,3 19 35,2 0,645
Tomou condutas benéficas
Sim 8 40,0 12 60,0
Nao 22 62,9 13 37,1 0,101
Fatores de Risco
HAS 44 78,6 38 79,2 0,941
DM 15 26,8 18 37,5 0,242
Tabagismo 33 58,9 21 43,8 0,122
Dislipidemia 14 25,0 11 229 0,804
Co-morbidades prévias
DAC 4 33,3 6 50,0 0,408
AVC 3 25,0 2 16,7 1,000
Outras doencas cardiacas ndo isquémicas 3 25,0 2 16,7 1,000
Outras 2 16,7 5 33,3 0,371
Terapia trombolitica
STK 25 62,5 15 37,5
Tenecteplase 19 61,3 12 38,7
Nao utilizou 16 37,2 27 62,8 0,037
Uso prévio de medicacéo cardiovascular
Sim 39 52,0 36 48,0
Nao 22 55,0 18 45,0 0,759
Desfecho
Cirurgia de Revascularizagdo Miocardica
(CRM) 4 6,6 4 7,4 1,000
Angioplastia 4 6,6 3 5,6 1,000
Recrudescéncia de angina/lAM 2 3,3 5 9,3 0,250
Obito 4 6,6 7 13,0 0,244
AVC 0 0,0 2 3,7 0,218
Alta hospitalar 47 77,0 39 72,2 0,552
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Mesmo né&o tendo sido observada associagcédo significante, a maior
proporcdo de desfechos maiores foi observada entre os individuos do sexo
feminino, com faixa etéria de até 50 anos, baixo nivel de escolaridade, cor ndo
branca, moradores da zona urbana do Recife, com renda mensal de até um

salario minimo e auséncia de testemunhas durante o episédio. (Tabela 5)

Tabela 5 — Distribuicdo dos pacientes avaliados quanto as caracteristicas socio-
demograficas versus desfecho maior.

Desfecho maior
Caracteristicas s6cio-demogréficas Nao Sim p-valor
N % N %

Sexo

Masculino 62 785 17 215
Feminino 24 66,7 12 33,3 0,176
Faixa Etaria

Até 50 19 67,9 9 32,1

>51 67 770 20 23,0 0,332
Escolaridade

Analfabeto 23 719 9 28,1

Ensino elementar 34 773 10 227

Ensino fundamental 15 68,2 7 31,8

Ensino médio 8 80,0 2 20,0
Superior 6 85,7 1 14,3 0,847
Cor da pele

Branca 32 78,0 9 22,0

Nao branca 54 73,0 20 27,0 0,548
Regido que reside

Recife 28 73,7 10 26,3

Fora do Recife 58 75,3 19 24,7 1,000
Renda Mensal

Até 1 S.M. 45 70,3 19 297
>1S.M. 41 804 10 19,6 0,216
Tipo de moradia

Alvenaria 82 752 27 248

Taipa 4 66,7 2 33,3 0,641
Testemunhas durante o episédio

Familiares 58 80,6 14 19,4

Outros 15 65,2 8 34,8

Auséncia de testemunhas 13 65,0 7 35,0 0,182
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Portadores de DM e dislipidemia apresentaram taxas significativamente
mais elevadas de desfechos maiores. A propor¢cao de individuos que
apresentaram desfechos maiores foi mais elevada no grupo dos que
interpretaram os sintomas como sendo de outra origem e entre os individuos
gue adotaram condutas inadequadas a situacdo, embora sem diferenca
significativa. A propor¢do de individuos que ndo apresentaram desfechos
maiores foi mais elevada entre os que foram submetidos a trombdlise quimica
na emergéncia, os que faziam uso prévio de medicacdo cardiovascular. A
propor¢cdo de portadores de DAC, AVC e outras co-morbidades foi mais

elevada entre os que nao apresentaram desfechos maiores, embora nao tenha

sido detectada associacéo estatisticamente significante. (Tabela 6)

23



ATITUDES PRE-HOSPITALARES FRENTE AOS SINTOMAS SUGESTIVOS DE IAM.....ccoveiiiiieieeeee e
Tabela 6 — Distribuicdo dos pacientes avaliados quanto as condutas adotadas frente
aos sintomas preditores de IAM e as caracteristicas clinicas versus
desfecho maior.
Desfecho maior
Caracteristicas clinicas Nao Sim v;OI;Jr
N % N %

Interpretacgdo dos sintomas
Origem cardiovascular 32 76,2 10 238
Outras origens 34 723 13 27,7
N&o opinaram 20 769 6 23,1 0,880
Condutas
Nenhuma 42 48,8 10 345 0,179
Repouso 13 151 4 13,8 1,000
Aspirina 0 0,0 1 3,4 0,252
Analgésico 11 128 1 3,4 0,290
Nitrato 2 2,3 1 3,4 1,000
Outras 28 326 15 51,7 0,065
Adotou condutas benéficas ao tratamento do
IAM
Sim 16 80,0 4 20,0
Nao 23 65,7 12 34,3 0,262
Fatores de Risco
HAS 61 782 21 808 0,782
DM 20 256 13 50,0 0,021
Tabagismo 42 53,8 12 46,2 0,497
Dislipidemia 15 192 10 385 0,047
Co-morbidades prévias
DAC 8 444 2 33,3 1,000
AVC 4 222 1 16,7 1,000
Outras doencas cardiacas n&o isquémicas 2 11,1 3 50,0 0,078
Outras 6 333 0 0,0 0,277
Terapia trombolitica
STK 28 700 12 30,0
Tenecteplase 25 806 6 19,4
Nao utilizou 32 744 11 25,6 0,593
Uso prévio de medicacéo cardiovascular
Sim 58 77,3 17 22,7
Nao 28 700 12 30,0 0,388
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Embora ndo se tenha detectado associacdo estatisticamente, a

proporcéo de condutas que néo resultariam em beneficios para o tratamento do

IAM foi maior entre os individuos do sexo feminino, com faixa etaria até 50

anos, de cor branca, que moravam fora da zona urbana do Recife, com renda

mensal de até 1 saldrio minimo acompanhados dos familiares durante o

episodio de IAM.

Tabela 7 — Distribuicdo dos pacientes avaliados quanto as caracteristicas socio-
demograficas versus condutas que resultariam em beneficios para o

IAM.

Caracteristicas sécio-demograficas

Condutas benéficas ao
tratamento do IAM

Sim NAo p-valor

N % N %

Sexo

Masculino
Feminino

Faixa Etaria

Até 50

>51
Escolaridade
Analfabeto
Ensino elementar
Ensino fundamental
Ensino médio
Superior

Cor da pele
Branca

Nao branca
Regido que reside
Recife

Fora do Recife
Renda Mensal
Até 1 S.M.
>1S.M.

Tipo de moradia
Alvenaria

Taipa

Testemunhas durante o episédio

Familiares
Outros

Auséncia de testemunhas

14 37,8 23 62,2
6 33,3 12 66,7 0,745

3 27,3 8 72,7
17 38,6 27 61,4 0,728

5 27,8 13 72,2
7 43,8 9 56,3
5 41,7 7 58,3
2 40,0 3 60,0
1 25,0 3 75,0 -

5 25,0 15 75,0
15 42,9 20 57,1 0,248

8 42,1 11 57,9
12 33,3 24 66,7 0,566

14 35,9 25 64,1
6 37,5 10 62,5 0,911

19 36,5 33 63,5
1 33,3 2 66,7 1,000

10 30,3 23 69,7
41,7 7 58,3
5 50,0 5 50,0 -

(3]
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Ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre as
caracteristicas clinicas e as condutas que resultariam em beneficio para o IAM.
Porém, a proporgdo de condutas que nao resultariam em beneficios para o IAM
foi maior entre os individuos que nao opinaram quanto a interpretacdo dos
sintomas, entre os portadores de HAS, DM e dislipidemia e entre os que
apresentaram os desfechos maiores: CRM, angioplastia e AVC. O mesmo tipo
de condutas foi seguido pela maior parte dos pacientes que foram submetidos
a trombdlise quimica na emergéncia. Em contrapartida, a propor¢cdo de
condutas que resultariam em beneficios para o IAM foi maior entre 0s

individuos tabagistas e portadores de DAC prévia.
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Tabela 8 — Distribuicdo dos pacientes avaliados quanto as condutas adotadas frente
aos sintomas preditores de IAM e as caracteristicas clinicas versus
condutas que resultariam em beneficios para o IAM.

Condutas benéficas ao

tratamento do IAM

Caracteristicas clinicas : ~ p-valor
Sim N&o

N % N %

Interpretacdo dos sintomas

Origem cardiovascular 9 429 12 571

Outras origens 10 385 16 615

N&o opinaram 1 125 7 875 0,301
Fatores de Risco

HAS 13 722 29 90,6 0,118
DM 3 16,7 9 281 0,497
Tabagismo 14 778 17 53,1 0,085
Dislipidemia 3 16,7 9 28,1 0,497
Co-morbidades

DAC prévia 5 71,4 1 14,3 0,103
AVC 0 0,0 2 286 0,462
Outras doencas cardiacas nao isquémicas 1 14,3 1 14,3 1,000
Outras 1 143 3 429 0,560
Terapia trombolitica

STK 6 333 12 66,7
Tenecteplase 5 294 12 70,6

Nao utilizou 9 450 11 55,0 0,585
Uso medicacéo prévia

Sim 14 40,0 21 60,0

N&o 6 300 14 70,0 0,458
Desfecho

Cirurgia de Revascularizagdo Miocéardica

(CRM) 0 0,0 3 8,6 0,293
Angioplastia 1 5,0 5 14,3 0,400
Recrudescéncia de angina/lAM 2 10,0 1 2,9 0,546
Obito 2 10,0 3 8,6 1,000
AVC 0 0,0 2 5,7 0,529

Alta hospitalar 16 80,0 23 65,7 0,262
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5. DISCUSSAO

Estima-se que fatores sécio-demograficos e clinicos como: género, faixa
etaria, grau de escolaridade, renda, fatores de risco para IAM entre outros, sdo
capazes de interferir na interpretacéo e escolha de condutas que possam gerar
ou nao beneficios para o quadro de saude durante o episédio de IAM,
influenciando o intervalo de tempo pela busca dos servigos de salde e o inicio
da trombodlise, e, assim, o prognéstico e sobrevida dos individuos 317273637,

No presente trabalho, a maioria dos entrevistados era do sexo
masculino, com faixa etaria maior ou igual a 51 anos. Estes dados sao

confirmados por outros achados da literatura %43®

, 0S quais apontam que
diferencas hormonais entre os sexos podem contribuir para as diferencas entre
esses percentuais, uma vez que o alto nivel de estrogeno, presente nas
mulheres, antes da menopausa, € um fator de protecdo para o endotélio e
reduz a formacdo das placas de ateroma, contribuindo, assim, para a
manifestac&o tardia das doencas coronarianas em pessoas do sexo feminino>*
“0_ Porém, de acordo com dados recentes da Secretaria Estadual de Saude
(SES-PE), em 2008 houve um aumento das internacfes hospitalares por
doencas cardiovasculares, entre as mulheres, sendo a maioria causada pelo
IAM. Foram mais de 4.500 mulheres atendidas em Pernambuco com
problemas cardiacos, no periodo de janeiro a maio de 2008. Além disso, a taxa
de mortalidade das mulheres por doengas cardiovasculares, em Pernambuco,
s6 é ultrapassada pela dos homens na faixa etéaria de 60 anos ou mais*"*%.

Embora este trabalho tenha mostrado um percentual menor de pacientes que

sofreram IAM com menos de 50 anos, outros autores referem que o aumento
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dos percentuais em individuos jovens acometidos pelo IAM é uma realidade em
ascensdo, porém as causas ainda ndo estdo completamente esclarecidas®®.
Pode-se inferir que a associacao de fatores de risco como: HAS e obesidade —
decorrente do consumo de alimentos do tipo fast food, ricos em gordura,
carboidratos e cloreto de sodio — e a histéria familiar de IAM podem justificar
esta elevacéo das taxas™.

E possivel que o elevado percentual de pacientes que sofreram IAM
também seja justificado pelo baixo nivel de escolaridade e as restritas
condicles financeiras identificadas nesta amostra, o que pode ter limitado o
acesso desses individuos a educacdo em saude, colaborando com o0 insucesso
das acOes profilaticas contra as doencas cardiovasculares, influenciando no
tempo de busca pelo servico de satde de alta complexidade?®’2°2.

Quanto as caracteristicas clinicas, os achados deste trabalho
demonstraram os elevados percentuais de portadores de HAS e DAC,
confirmando os achados da literatura que mostra a relevante associacdo entre
estes fatores e o IAM*. Também foi observado, neste trabalho, que o
percentual de individuos que interpretaram os sintomas como sendo de origem
cardiovascular foi menor em relacdo aos que interpretaram os sintomas como
sendo de outra origem. Neste Ultimo grupo, grande parte interpretou os
sintomas como problemas de origem gastrointestinal. Estes dados séo
confirmados com os achados de outros estudos realizados na Inglaterra e em
outros paises europeus e norte-americanos que buscaram a relacdo da
interpretacdo dos sintomas de IAM com o tempo de chegada ao hospital.
Nesses estudos, a maioria dos pacientes interpretou 0s sintomas como

indigestdo ou como sendo de origem misculo-esquelética *1°2732,
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Ap6s a interpretacdo dos sintomas, alguns pacientes adotaram, no
minimo, uma conduta que pudesse melhorar o quadro de IAM. Embora a
maioria tenha chegado num prazo de até 12h a emergéncia, poucos adotaram
condutas pré-hospitalares que resultariam em melhorias ao quadro de IAM de
acordo com as diretrizes preconizadas pela SBC? Estes resultados
concordam, em parte, com um estudo qualitativo realizado na Inglaterra, onde
a pesquisadora aplicou a teoria da representacédo social numa amostra de dez
mulheres, com a finalidade de conhecer a percep¢cdo destas quanto aos
sintomas de IAM e os resultados mostraram que durante o inicio do episodio,
as participantes referiram epigastralgia e em resposta a este sintoma, fizeram
uso de antiacidos®’. Observa-se que neste exemplo a conduta foi coerente com
a interpretacdo. Isto reforca a importancia da educacdo em saude na
interpretacdo e escolha de condutas adequadas ao quadro clinico. Outros
estudos mostraram que pacientes e seus familiares tendem a perpetuar
estratégias inadequadas como o uso de praticas populares, ingestdao de
bebidas, alcodlicas ou néo, e a auto-medicacéo, além de concepc¢des erroneas
sobre o auto-cuidado na tentativa de minimizarem a intensidade dos sintomas
de IAM, e isto pode influenciar o tempo de submissdo a trombdlise na
emergéncia 15,36,39,46,47.

Neste trabalho, embora sem associacdo estatisticamente significativa,
observou-se que uma proporcao discretamente maior de homens e individuos
com até 50 anos encontravam-se no grupo dos que chegaram mais cedo a
emergéncia, ao contrario das mulheres e individuos com idade maior que 50
anos, que chegaram a emergéncia apods 12 horas. Estes achados confirmam

os resultados encontrados na literatura, os quais apontam que ao enfrentarem
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um episédio de IAM, os homens e as pessoas mais jovens levam menos tempo
para buscarem os servicos de saude, em comparacdo com os idosos e as
mulheres. Estes perdem mais tempo para procurarem atendimento de saude
guando diante de sintomas de IAM, porque na maioria das vezes, apresentam
mais dificuldades em interpretar os sintomas como sendo um episodio de IAM
394850 Os idosos e os individuos do sexo feminino apresentam mais sintomas
atipicos durante o IAM, principalmente a dispnéia. Isto os faz ignorar os
sintomas e negar que eles podem ser de origem cardiovascular, de modo que o
atendimento medico é prestado mais tardiamente em relacéo aos individuos do
sexo masculino e pessoas mais jovens *°3"3° Estes achados podem justificar a
elevada mortalidade feminina intra-hospitalar apds as primeiras 24 horas de
internamento por IAM e a demora para instituir a trombolise®****2 Qutro
determinante que possivelmente poderia estar relacionado com o tempo que as
mulheres perdem para buscar o primeiro atendimento de saude é o fator
cultural. Desde os primordios da humanidade, o papel social que a mulher
desempenhava era essencialmente dotado de passividade e total dependéncia
do sexo masculino. Embora o desenvolvimento e a evolucdo feminina, no meio
social, estejam em crescente evolucdo, essas caracteristicas podem ter
resistido ao tempo e serem remanescentes de contextos sociais mais antigos,
contribuindo para que as mulheres ainda assumam uma postura passiva
mediante o episodio de IAM.

Mesmo sem associacdo estatisticamente significativa, a maioria dos
pacientes que chegaram, com menos de 12 horas, a emergéncia, eram
moradores da zona urbana do Recife, de cor branca, com melhores condi¢des

financeiras e residiam em casa de alvenaria. Estes achados se assemelham
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aos resultados de estudos que mostram a diferenca na percepcao dos
sintomas entre negros e brancos e entre pessoas de diferentes condi¢cdes
financeiras *?°°3. Um estudo multicéntrico mostrou que pacientes da Austrélia e
da Nova Zelandia perdem menos tempo até a chegada a emergéncia, quando
comparados com brasileiros e argentinos®. Outros autores relataram que as
mulheres e o0s homens de origem latina descreveram mais sintomas
inespecificos para o IAM quando comparados com os europeus®. Ainda néo se
sabe a causa exata destas disparidades, porém, é possivel lancar a hipotese
de que nos paises latino-americanos o baixo nivel de escolaridade e as
precérias condi¢bes sociais e financeiras podem influenciar a forma e o tempo
de deslocamento até a emergéncia, uma vez que a rede de atendimento pre-
hospitalar mostra-se mais eficiente nos paises economicamente desenvolvidos
em comparacdo com os paises mais pobres®™. No Brasil, embora as
estatisticas do SAMU apontem que a principal causa de atendimento € o 1AM,
os protocolos destes servicos ndo contemplam a trombdélise pré-hospitalar®.
Além disso, € possivel inferir que em paises mais desenvolvidos
economicamente, a populacédo pode dispor de carro proprio e, com isto reduzir
o tempo de deslocamento até a emergéncia. Esta informacdo pode ser
confirmada através de um estudo internacional multicéntrico que comparou 0s
fatores associados com a demora para o inicio do tratamento do IAM. Nesse
estudo foi mostrado que a maioria dos pacientes que chegaram dentro do
prazo de 1 hora, a emergéncia, correspondeu ao grupo dos individuos norte-
americanos que foram transportados em carro proprio até o servico

hospitalar®*.
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Embora sem associacdo estatisticamente significativa, os dados
mostraram que entre os individuos que chegaram mais cedo a emergéncia,
grande parte estava acompanhada de testemunhas sem vinculo de parentesco
com os mesmos. Esta informacdo estd de acordo com estudos que
comprovaram que a grande parte das vitimas de IAM encontrava-se
acompanhada de algum membro da familia ou vizinhos préximos ao local, onde
estes ligaram para o servico mével de urgéncia *?*%*3®_ por outro lado, alguns
autores pesquisaram sobre as interpretagcbes dos pacientes quanto aos
sintomas de IAM e a influéncia disto no tempo de deslocamento até o hospital.
Os resultados apontaram que os familiares sugeriram mais atitudes que
prolongaram o tempo de chegada a emergéncia em comparagcdo as pessoas
sem relacéo de parentesco com a vitima®**’.

Embora sem associacdo estatisticamente significante, os resultados
deste trabalho mostraram que a maioria dos pacientes que interpretaram 0s
sintomas como DCV conseguiu chegar com menos de 12 horas na
emergéncia. Esses dados se assemelham aos resultados de outros trabalhos
gue mencionam que a maioria dos individuos que interpretaram os sintomas
como sendo de outra origem perderam mais tempo para buscar socorro
médico™ 2. Em um estudo multicéntrico que avaliou 228 pacientes e os fatores
associados com o tempo que eles perdem para tomar decisdes frente as
Sindromes Coronarianas Agudas (SCA), foi verificado que apenas 25% dos
entrevistados reconheceram os sintomas como DCV e que as decisdes mais
ageis estiveram associadas aos pacientes que interpretaram 0s sintomas

corretamente e aqueles que estavam acompanhados de testemunhas, em

especial dos seus conjuges>’.
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Um outro estudo realizado no Japao refere que o0s pacientes, que
interpretaram os sintomas como DCV, buscaram mais rapidamente o servi¢co
de emergéncia e chegaram com mais chances de se submeterem a trombdlise
mecanica®. Alguns autores estudaram os fatores demogréficos e situacionais
gue influenciaram na decisdo de pacientes com dor toracica pela procura de
servicos de emergéncia, e, foi identificado que apenas 50% dos norte-
americanos que sofreram IAM conseguiram interpretar os sintomas como DCV
e aqueles cuja interpretacdo foi errbnea buscaram os servicos de emergéncia
em menor proporcdo®.

Estes achados mostram que muitos individuos que passaram pela
experiéncia de IAM apresentaram dificuldades em interpretar corretamente os
sintomas e relutaram em procurar assisténcia em saude, retardando o tempo
de chegada a emergéncia. Este empecilho pode ter sofrido a influéncia de
varios fatores — localizacdo do IAM, idade, duracdo dos sintomas °,
experiéncia negativa com tratamentos hospitalares anteriores, medo,
alteracoes na percepcao da dor, deficiéncia na autonomia de cuidar da propria
saude, fatores culturais/crencas populares, dificuldades no acesso a educacéo
e aos servicos de saude devido a desfavoravel localizacdo geografica e/ou
condicBes financeiras limitadas, baixo nivel de escolaridade, dentre outros®* 2,

Embora sem diferenca estatisticamente significativa, exceto para
aqueles que fizeram uso de analgésicos, a maioria dos pacientes que adotaram
condutas como: uso de nitratos e aspirina chegaram com mais de 12 horas a
emergéncia. Essas condutas podem ter contribuido, em parte, para o retardo

na decisdo de ir ao hospital, pois aqueles que adotaram as condutas mais

adequadas podem ter retardado o tempo de ida a emergéncia para
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aguardarem os efeitos das condutas que escolheram. Um bom exemplo disso
foi 0 uso de analgésicos, que mostrou diferenca significativa, ou seja, pacientes
que fizeram uso de analgésicos, levaram mais tempo para chegar a
emergéncia. Por outro lado, os individuos que chegaram a emergéncia mais
cedo tomaram menos condutas adequadas e, talvez por isso mesmo tenham
ido mais rapido a emergéncia, uma vez que as condutas adotadas nao surtiram
efeito benéfico ou até podem ter contribuido com a piora do quadro clinico.

Mesmo sem diferenca estatisticamente significativa, um percentual
consideravel de pacientes que foram submetidos a trombodlise quimica ja
estava fora do tempo habil para execucdo desta terapia. Segundo uma
pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, existe fatores intra-hospitalares que
podem retardar a administracao de tromboliticos em pacientes com diagndéstico
de IAM. Os autores citaram que o0 tempo entre a realizacdo do
eletrocardiograma (ECG) e a interpretacdo deste pelo médico demorou em
média 20 min, e o tempo médio entre 0 preparo e o inicio da administracao da
droga foi 70 min. Além disto, outro motivo que possivelmente esteve envolvido
com este resultado seria a inclusdo de pacientes que apresentaram indicacao
para realizacdo da trombélise apés o tempo preconizado®,

Embora ndo tenha sido detectada associacdo significativa, um maior
percentual de portadores de HAS, DM e DAC prévia chegaram a emergéncia
apos o periodo de 12 horas. Estes achados sdo semelhantes aos encontrados
em outros estudos onde portadores destes fatores de risco e co-morbidades
perdem mais tempo para acessarem 0s servicos de saude. Estima-se que o0s
portadores de DM possam perder mais tempo para procurar 0S servicos de

saude devido a alteracdo da sensibilidade provocada pela neuropatia diabética,
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dificultando, assim, a interpretacao inicial dos sintomas de 1AM °. Além disso,
pelo fato de fazerem uso de medicacbes que possam interferir na intensidade
dos sintomas, a exemplo dos nitratos, é possivel justificar porque os portadores
de HAS e DAC chegam mais tarde & emergéncia '°. Contudo, mesmo sem
associacao significante, um fato curioso que foi observado neste trabalho,
ocorreu entre o grupo de individuos tabagistas que, em sua maioria, chegaram
mais cedo a emergéncia. Este dado permite que seja lancada a hipétese de
gue os fumantes, por saberem dos efeitos prejudiciais do cigarro, procuram a
emergéncia mais cedo pensando serem os efeitos do tabagismo sobre o
coracao.

No presente trabalho, embora ndo tenha ocorrido diferenca
estatisticamente significante, a maior propor¢cao de individuos que apresentou
recrudescéncia de angina, CRM, 6bito e AVC chegou a emergéncia apos o
prazo de 12 horas. Uma proporcdo maior de pacientes que chegou ao hospital
em até 12 horas, recebeu alta hospitalar. Partindo-se do principio que o
potencial de reversibilidade da necrose do musculo cardiaco é dependente de
uma intervencado precoce e efetiva, € possivel inferir que os individuos que
perderam mais tempo para se deslocarem até a emergéncia, sofreram maiores
efeitos deletérios sobre o miocardio, resultando em instabilidade elétrica e em
disfuncdo contratil ventricular. Desta forma, individuos que apresentam os
piores desfechos sdo submetidos a procedimentos mais complexos, uma vez
que se encontram fora do tempo para administracdo da trombolise quimica?.

Neste trabalho, mesmo sem associacdo significativa, os dados
mostraram que entre os individuos que apresentaram desfechos maiores foi

observada uma propor¢do mais elevada de individuos do sexo feminino, com
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faixa etaria de até 50 anos, baixo nivel de escolaridade, cor ndo branca, com
renda mensal de até um salario minimo e auséncia de testemunhas durante o
episédio. Em parte, esses achados concordam com a literatura, onde alguns
autores referem que as mulheres recebem menos tratamentos invasivos que 0s
homens ?%. Outros estudos referem que individuos com cor da pele branca
apresentam melhores condi¢des financeiras, maior grau de escolaridade e
maior rapidez na busca de atendimento clinico em relacdo aos ndo brancos **.
Isso pode ter justificado o fato de que mulheres e individuos com condi¢des
socio-demograficas desfavoraveis tenham acesso mais demorado aos servi¢cos
de emergéncia, retardando o tempo para o inicio da trombdlise.

No presente trabalho, os resultados mostraram que portadores de DM e
dislipidemia apresentaram taxas significativamente mais elevadas de
desfechos maiores. O fato dos portadores de DM apresentarem alteracdo da
sensibilidade, provocada pela neuropatia, pode ter dificultado a percepcao e
interpretacédo dos sintomas e, influenciado no tempo de chegada a emergéncia,
retardando a trombolise e, devido a isto, terem apresentado piores desfechos
10 E possivel levantar a hipétese de que a dislipidemia seja capaz de provocar
efeitos mais nocivos sobre o endotélio vascular quando comparada aos outros
fatores de risco e, por isso os pacientes dislipidémicos tenham apresentado
maior associacao com os piores desfechos.

A proporcédo de individuos que ndo apresentaram desfechos maiores foi
mais elevada entre os que foram submetidos a trombdlise quimica na
emergéncia e os que faziam uso prévio de medicacdo cardiovascular. Em
parte, isto se deve ao fato da trombdlise quimica, administrada em tempo habil,

ser capaz de reduzir a mortalidade em até 46% dos casos de IAM*’. Embora
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sejam considerados agravantes fundamentais para o quadro de IAM, neste
trabalho, a proporcao de individuos que ndo apresentaram desfechos maiores
foi mais elevada entre o grupo de tabagistas, portadores de DAC, AVC e outras
co-morbidades. A causa deste permanece indefinida, porém, nesta amostra,
observou-se que estes dois grupos adotaram maior proporcao de condutas que
resultariam em beneficios para o IAM. E possivel levantar a hipétese de que
pelo fato destes pacientes serem portadores de co-morbidades prévias, o
entendimento e o grau de importancia do cuidado a propria saude seja melhor.
Possivelmente isto pode ter influenciado nos reduzidos percentuais de
desfechos maiores neste grupo. Por outro lado, foi observada uma proporcao
mais elevada de desfechos maiores entre os portadores de doencas cardiacas
n&o isquémicas. E possivel inferir que as cardiopatias ndo isquémicas possam
ter contribuido negativamente com a manifestacdo de desfechos maiores nos
portadores destas co-morbidades.

Neste trabalho, embora ndo se tenha detectado associacao
estatisticamente significante, a propor¢céo de condutas que nao resultariam em
beneficios para o IAM foi maior entre mulheres, que moravam fora da zona
urbana do Recife, com renda mensal de até 1 salario minimo e individuos
acompanhados dos seus familiares durante o episédio de IAM. Segundo
estudos citados anteriormente, estes segmentos sociais apresentam maior
dificuldade para interpretar corretamente os sintomas e, possivelmente, em
decorréncia disto estes individuos adotam maior numero de condutas
inadequadas™?®*°*. Também nesta amostra, a proporcdo de condutas que nédo
resultariam em beneficios para o IAM foi maior entre individuos de cor branca,

com faixa etaria até 50 anos. Estes resultados vdo de encontro aos estudos
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gue mostraram que pacientes mais jovens e brancos apresentaram melhores
recursos financeiros, rapido acesso aos servicos de saude e melhor nivel de
escolaridade, o que pode contribuir com a escolha de condutas mais
adequadas & situacéo>*+®*.

Mesmo sem associagado estatisticamente significativa, observou-se que
a proporcdo de condutas que ndo resultariam em beneficios para o IAM foi
maior entre os individuos que ndo opinaram quanto a interpretacdo dos
sintomas, entre os portadores de HAS, DM e dislipidemia e entre os que
apresentaram os desfechos maiores: CRM, angioplastia e AVC. O mesmo tipo
de condutas foi seguido pela maior parte dos pacientes que foram submetidos
a trombolise quimica na emergéncia. A causa deste fato ainda é desconhecida,
porém, de acordo com estudos supracitados, a dificuldade em atribuir
interpretacdo correta aos sintomas, muito frequente nesses grupos, pode ter
contribuido com a escolha de estratégias inadequadas & situacdo **. Em
contrapartida, a proporcdo de condutas que resultariam em beneficios para o
IAM foi maior entre os individuos tabagistas e portadores de DAC prévia.

A educacédo popular € uma das ferramentas fundamentais da promocéao
a saude. Para que esta atividade seja capaz de beneficiar o publico-alvo — os
pacientes, € preciso que os profissionais de saude possam planeja-la de forma
coerente e racional. Foi observado, neste trabalho, que o conhecimento sobre
os sintomas da doenca pode interferir na interpretacdo destes e,
consequentemente a conduta adotada pelo paciente, na maioria das vezes,
sera coerente com a interpretacdo que o mesmo atribuiu aos sintomas.
Portanto, faz-se necessario orientar a populacdo através de campanhas

educativas, de maneira racional e respaldada em dados cientificos, para
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divulgacgéo dos sintomas de IAM, especialmente entre os idosos, as mulheres e
os portadores de fatores de risco para doencas cardiovasculares, uma vez que
estes grupos apresentaram maior retardo no tempo de busca pelo atendimento
de saude. Além disto, é importante valorizar os conhecimentos prévios de
alguns grupos que adotaram condutas adequadas a situacdo, a exemplo dos
tabagistas, portadores de DAC prévia e outras co-morbidades, incentivando-os
sobre a importancia da escolha de condutas corretas, na fase pré-hospitalar,
mas sempre evidenciando que a agilidade no deslocamento até o servi¢o de

emergéncia em cardiologia é primordial e capaz de aumentar as chances de

sobrevida desses pacientes, reduzindo as taxas de mortalidade por IAM.
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6. CONCLUSOES

Os resultados obtidos nesta série permitem concluir:

A maioria da populagéo foi constituida por homens, com faixa etaria
maior que 51 anos, cor ndo branca, condi¢bes soOcio-econdmicas
desfavoraveis portadores de HAS e ja estavam em uso prévio de
medicacdes cardiovasculares;

Grande parte dos entrevistados interpretou os sintomas de forma
incorreta, ndo adotaram condutas benéficas ao tratamento do 1AM, e
tiveram alta hospitalar;

O tempo médio perdido durante o deslocamento foi de 53 horas, maior
gue o intervalo preconizado para realizacdo da trombolise quimica;

A maioria dos homens, individuos mais jovens, brancos, com melhores
condicBes sécio-econdmicas, acompanhados de testemunhas durante o
episédio, chegaram mais cedo a emergéncia;

Pacientes que interpretam os sintomas corretamente chegam mais cedo
a emergéncia;

Individuos que adotam condutas mais adequadas a situacéo, ou seja: 0
uso de aspirina, nitrato e, principalmente, o uso de analgésicos (p =
0.040) perderam mais tempo até a chegada na emergéncia;

Desfechos maiores sdo mais frequentes entre mulheres, individuos mais
jovens, baixas condi¢des socio-econbmicas, sem testemunhas durante o

episédio de IAM, que interpretam os sintomas de forma incorreta, que
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hY

adotam condutas inadequadas a situacao e, principalmente, entre os
portadores de DM (0,021) e dislipidemia (0,047);

e Condutas que néo resultam em beneficios para o IAM sdo mais
frequentes entre mulheres, individuos mais jovens e com baixas
condicbes sbcio-econbmicas;

e Individuos que adotam condutas inadequadas apresentam piores

desfechos intra-hospitalares.
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8. ANEXOS

ANEXO A:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da
pesquisa: ATITUDES PRE-HOSPITALARES DE INDIVIDUOS ATENDIDOS
EM UMA EMERGENCIA CARDIOLOGICA FRENTE AOS SINTOMAS
PREDITORES DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM
SUPRADESNIVELAMENTO DE ST. O motivo que nos leva a estudar este
problema é alta mortalidade provocada pelo Infarto Agudo do Miocardio, além
da deficiéncia de conhecimento da populagdo em relagcéo a busca pelo primeiro
atendimento de emergéncia. O objetivo desse projeto € Identificar as atitudes
pré-hospitalares de individuos atendidos em uma emergéncia cardioldgica
mediante os sinais de Infarto Agudo do Miocardio. Para a coleta de dados sera
realizada uma entrevista com os participantes que assinarem este termo.
DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Por se tratar de um estudo em
gue nado havera procedimento invasivo, e que se limitara a coleta de
informacBes por meio de entrevistas, admite-se que 0S riscos sejam
dependentes da possibilidade remota e pouco freqiente dos possiveis
constrangimentos e danos morais que possam surgir. Porém, para minimiza-
los, preservar-se-a a identidade e informacfes dos entrevistados em total sigilo.
Contudo, os conhecimentos adquiridos poderdo trazer beneficios aos

programas e planejamentos na saude publica.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em
qualquer aspecto que desejar. Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar
seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntéria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo. Seu nome ou o material que indique a sua participacdo ndo sera
liberado sem a sua permissdo. Vocé nédo sera identificado(a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma copia deste consentimento
informado seré arquivada com a Mestranda e outra sera fornecida a voceé.
CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretard custos para

vocé e nao sera disponivel nenhuma compensacéo financeira adicional.
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DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA

PARTICIPANTE: Eu, fui

informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duavidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. A Mestranda
Viviane de Araujo Gouveia e seus professores orientadores Edgar Guimaraes
Victor e Sandro Gongalves de Lima certificaram-me de que todos os dados

desta pesquisa serao confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Em caso de davidas poderei chamar a mestranda
Viviane de Araljo Gouveia no telefone (081) 8843-2781 ou o Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler

e esclarecer as minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura da(s) Data

Testemunha(s)
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ANEXO B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1-Nome:

2-Hora da admissao

Data 4-Total em horas
3-Hora da entrevista /

Data:

5-Sexo: F () M()

6-ldade

7-Escolaridade

8-0 (a) senhor (a) se considera: ( )Branco ( )N&o branco

9- Qual o seu endere¢o?

10- Qual o tipo da sua casa? ( )taipa ( ) alvenaria ( ) palafitas
( )outros

11- Qual a sua ocupacao?

12- Qual a sua renda mensal?

13-Quantas pessoas moram com o (a) senhor (a)?

15- Qual adata e a hora que o (a) senhor (a) comecou a sentir 0s sinais

Data: | _ /[ | Hora: Total em horas
até chegada a E.C.:

14- Tinha alguma pessoa perto do (a) senhor(a) na hora em que comecou
a sentir os sintomas? ( ) sim ( ) nédo

Se sim, especificar (vizinho, morador da mesma casa, etc...)
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16- Quando o (a) senhor (a) comecgou a sentir 0s sinais, pensou que erao
qué?
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17- Ao sentir os sinais, o que foi que o (a) senhor (a) fez?

18- O (a) senhor (a) sabe dizer se tem alguma doenc¢a ou problema de
saude? ( )sim( )nao

Se sim, especificar (HAS, Coronariopatias, Diabetes,tabagismo etc...)

19- Estava usando alguma medicacao?
()sim nao ()

Se sim, qual (is)?

20- Desfecho até a alta
( ) cirurgia ( )angioplastia ( )obito ( ) recrudescéncia de angina ( )AVC

( ) Outros
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

RELATORIO DA DEFESA DE DISSERTACAO DE VIVIANE DE ARAUJO GOUVEIA, ALUNA
DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE, TURMA INICIADA EM
2007 (DOIS MIL E SETE)

As nove horas, do dia quatorze de abril de dois mil e nove, no Prédio das Pés-Graduagdes do
CCS, tiveram inicio, pelo Coordenador do Curso, Prof°. Dr. Edmundo Pessoa de Almeida Lopes
Neto, o trabalho de Defesa de Dissertagdo, da mestranda Viviane de Araujo Gouveia, para
obten¢do do Grau de Mestre em Ciéncias da Saude do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco. A Comissdo Julgadora eleita pelo Colegiado do Curso e
homologada pelas Cdmaras de Pesquisa e Pds-Graduagdo foi formada pelos professores: Dr.
Brivaldo Markman Filho, na qualidade de Presidente, do Departamento de Medicina Clinica da
UFPE, Dr. Dario Celestino Sobral Filho, do Departamento de Clinica Médica da UPE e Dra.
Simone Maria Muniz da Silva Bezerra, do Departamento de Enfermagem da UFPE. A
Dissertagdo apresentada versou sobre: “Atitudes Pré-Hospitalares Frente aos Sintomas
Sugestivos de Iam, em Pacientes Atendidos em uma Emergéncia Cardioldgica do Recife”, tendo
como orientador o Prof. Dr. Edgar Guimaries Victor, do Departamento de Medicina Clinica da
UFPE. Apos a explanagdo de 30 minutos feita pela candidata, justificando a escolha do assunto,
objetivos da Dissertagdo, metodologia empregada e resultados obtidos, ilustrados com
diapositivos, foram realizadas as arguigdes pela Banca Examinadora, todos no tempo
regulamentar e respondido pelo candidato. Ao término das arguicGes, a Banca avaliou em secreto

e proferiu o seguinte resultado: ” /A fPeoeAad0”  — | . Nada mais havendo a

registrar, foram encerrados os trabalhos, do que, para constar, foi elaborado o presente relatorio
que vai assinado pela Senhor Presidente e demais membros da Comissdo Julgadora. Recife, 14 de

abril de 2009.
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