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do Segmento ST

As doengas do aparelho circulatério sdo a principal causa de
6bito no Brasil, apesar do declinio observado nos tltimos anos,
principalmente relacionado as doencas cerebrovasculares.
Mesmo com os avangos recentes nos tratamentos clinico e
intervencionista,*? as doengas isquémicas do coragao foram
responsaveis por 116.333 6bitos em 2016, sendo 80% devido
as apresentagoes agudas, representadas pelo infarto agudo do
miocardico (IAM).*

Na abordagem do paciente com IAM, especialmente
com elevacdo do segmento ST, a fase pré-hospitalar tem
papel fundamental no prognéstico de curto e de longo
prazo. Nessa fase, dois dados devem ser destacados.
Em primeiro lugar, podemos observar retardos na chegada
aos servigos de satde, que em 80% das vezes tem duragao
média superior a 2 horas, a contar do inicio da apresentacao
dos sintomas.** Em segundo, ressalta-se que 50% dos
o6bitos resultantes de IAM foram registrados exatamente
na fase pré-hospitalar.??

Ainda nao estd estabelecido na literatura se os atrasos no
atendimento pré-hospitalar decorrem, predominantemente,
de retardos relacionados aos pacientes, como as dificuldades
de reconhecimento e interpretacao dos sintomas devido ao
baixo nivel socioecondmico e cultural dos doentes, entre
outros; ou se sao associados a ineficiéncia do sistema de
salde, tais como no transporte do local onde se deram
o inicio dos sintomas até seu destino final, o hospital.*
E importante ressaltar que estudo recente apontou
diferencas entre os sexos, com maiores retardos observados
no feminino, principalmente, devido aos sintomas atipicos,
e a um tempo maior para tomar a decisao de procurar o
sistema de sadde.’

Diversos fatores foram associados com retardos no
atendimento pré-hospitalar como etnia ndo branca,
baixo nivel socioeconémico e cultural, histéria prévia de
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angina, diabetes e hipertensao, fatores sociodemograficos
e situacionais, como distidncia até o centro de referéncia e
consulta a conjuge e parentes, falta de conhecimento do
significado dos sintomas, ansiedade experimentada com os
sintomas, ter ou ndo acesso aos sistemas publico e privado de
satde, horario de aparecimento dos sintomas, infarto prévio
e sintomas associados como sudorese profusa, hipotensao
arterial e intensidade da dor precordial.®®

No Brasil, Rodrigues et al.” publicaram estudo sobre os
preditores de apresentacao tardia em 1.297 pacientes com
IAM de um centro de referéncia na Regido Sul do pafs, com
disponibilidade de realizar angioplastia primaria nas 24 horas
dos 7 dias da semana.’ Do total de atendimentos entre
dezembro de 2009 e novembro de 2014, 302 pacientes,
cerca de 25%, tiveram retardo superior a 6 horas com registro
de mortalidade significativamente maior. Os preditores
independentes de apresentagao tardia foram: etnia negra,
baixa renda (menor que 5 saldrios minimos), e diabetes
melito. O sexo feminino, a escolaridade menor que 8 anos
de estudo, e a ocorréncia de insuficiéncia renal cronica, apds
ajuste por analise de regressao logistica mltipla, perderam
significancia estatistica. Os pacientes que apresentaram
todos os preditores de apresentagdo tardia tiveram o dobro
do tempo de chegada ao hospital em relagao aos demais.
Histéria de doenga cardiaca prévia, IAM ou revascularizagao
miocdrdica foram fatores protetores,” provavelmente porque
levaram ao reconhecimento precoce de um novo evento,
reduzindo o tempo de procura por atendimento médico.

Infelizmente, os autores ndo registram as distancias entre o
local de inicio dos sintomas e o referido centro, e excluiram
os pacientes transferidos por pretenderem avaliar a demanda
espontanea.’ Esses dois fatores também influenciam a
mortalidade relacionada ao periodo pré-hospitalar, ainda
que sejam dependentes do sistema de satde. Por outro
lado, nao foram analisados outros fatores de confundimento
relacionados com ambos, como a funcao ventricular, o
tempo de instituicao da terapia de reperfusdo mecanica ou
medicamentosa, a taxa de sucesso da terapia de reperfusao,
os procedimentos associados, bem como a implementagao
da terapia adjuvante recomendada nas diretrizes.??

Chama a atengao que a mortalidade dita geral diferiu
significativamente entre os dois grupos, ndo sendo observada
diferencas quanto aos subgrupos, mesmo para eventos
cardiovasculares maiores. Isso nos faz supor que outros
fatores ndo analisados influenciaram a mortalidade em
30 dias, como por exemplo, a mortalidade relacionada aos
procedimentos de alta complexidade realizados.
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Estudo recente sugere que a maior mortalidade relacionada
ao sexo feminino, por atraso no tratamento pré-hospitalar,
poderia ser devido ao fato de que as mulheres seriam mais
vulneraveis a isquemia prolongada nao tratada.’® Nesse estudo
0s maiores atrasos foram relacionados com os sistemas de
satide. Os autores ressaltam que a mortalidade foi ainda maior
para os que chegaram ao hospital com mais de 12 horas,
nao sendo submetidos a nenhuma terapia de reperfusdo.
No estudo de Rodrigues et al.,’ esses pacientes foram excluidos
nao sendo possivel comparagao.’

Diferencas culturais em relagdo a atitude a ser tomada
frente aos sintomas de IAM sao igualmente fatores relevantes
dependentes dos pacientes. Estudo recente realizado no Japao
demonstrou que homens mais velhos, com baixa escolaridade
e baixa autoconfianga em sua compreensao do que estava lhes
acontecendo poderiam retardar sua procura por atendimento
médico."" Esses fatores relacionados ao paciente também nao
foram abordados no estudo de Rodrigues et al.®
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