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ARTIGO DE REVISAO

FATORES DE RETARDO PRE-HQSPITALAR NO INFARTO DO
MIOCARDIO: UMA REVISAO DE LITERATURA !

Carla Almeida Damasceno*
Fernanda Carneiro Mussi**

RESUMO

Diante do impacto econémico e social do infarto agudo do miocéardio (IAM) e da importancia de reduzir as taxas
de mortalidade e morbidade pela doencga, o presente estudo objetivou revisar a literatura sobre os fatores
associados ao retardo pré-hospitalar (demora na decisdo para procura de atendimento médico e na chegada a
um servigco médico de emergéncia apos o inicio dos sintomas). Acessou-se como base de dados o PUBMED,
indexado pelo MEDLINE, no periodo de 2005 a 2009, utilizando-se como descritores: retardo pré-hospitalar,
infarto agudo do miocardio e fatores de retardo pré-hospitalar. Foram identificados 34 artigos e, ap6s a leitura
dos resumos, 15 producdes foram consideradas relativas ao objeto deste estudo e por isso foram selecionadas.
A analise evidenciou que os fatores de retardo pré-hospitalar sdo de natureza socioecondmica, clinica,
ambiental, cognitiva e emocional. O estudo oferece subsidios para a reflexdo sobre praticas de cuidar em
enfermagem por meio da educacdo em saude que otimizem a chegada imediata de pessoas com sintomas
sugestivos de IAM a um servigo médico de emergéncia.

Palavras-chave: Primeiros Socorros. Infarto do Miocéardio. Educacéo em Saulde. Cuidados de Enfermagem.

com niveis semelhantes aos de 40 anos atras,
desafiando as autoridades de salde publica e
ceifando milhares de vidas em plena idade
produtivd®.

Dois tercos das mortes subitas por |IAM
correm fora do hospital, a maioria dentro de
uas horas apoés o inicio dos sintomas. Do total

gos casos de morte, até 80% se dao nas
primeiras 24 horas, tendo-se como a causa mais

INTRODUCAO

No Brasil, o infarto agudo do miocérdio
(IAM) configura-se como uma das mais
significativas doencas cardiovasculares (DCV),
sendo considerado a principal causa isolada d
morté®. Em 2007, o nimero de 6bitos por IAM
foi de 71.997, correspondendo a 6,9% do total d

mortes no referido affd Estima-se a ocorréncia o) culd

de 300 a 400 mil casos por ano no pais, apesérrequer_]tez a_ﬁbrlla(;ao ventr,|cu . rA_cha_mce de

dos inumeros avancgos terapéuticos obtidos nogobrewvenua a0 IAM ¢ significativamente
maior quando o tratamento comeca na chamada

(itimos anoS’ “hora de ouro”, ou seja, nos primeiros minutos a
Embora o IAM continue sendo causa lider de ) ! .J ! P
rtir do inicio dos sintom8s

mortalidade, ndo s6 no Brasil, mas no mundd®@ . b
O diagndstico e o tratamento precoces salvam

ocidenta, houve expressiva reducdo da v h lidade de vid |
letalidade hospitalar, como resultado daVldas € memnoram a qualidade de vida, pela
introducdo de novas tecnologias, como Oredugao da possibilidade de arritmias

surgimento das unidades coronarianas e 0 Uso % egg:gﬂ:g:ezs iergslaa érgetlo{zwgaDJ::agao
agentes fibrinoliticos, da aspirina, de q P '

betabloqueadores e da angioplastia coronéri?"ﬁlge'raho fe};[olr temPo ? ? qualld{:}[Qe da atgngao
primaria. Apesar disso, a mortalidade prg-MedICO-NOSpitaiar sao falores criticos apos 0s

hospitalar permanece praticamente inalterad 'Ar\ll\r/lng;ros minutos do inicio dos sintomas do
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O periodo decorrido entre o inicio dos myocardial infarction, delay’s factors Foram
sintomas sugestivos do IAM até a chegada a urnidentificados 34 artigos, e, apos a leitura dos
servico medico de emergéncia caracteriza a@esumos, 15 producbes foram consideradas
retardo pré-hospitalar, e quanto maior a demoraelativas ao objeto deste estudo e por isso foram
maior é o retardd. Apesar dos beneficios da selecionadas. Além disso, foram utilizadas
reperfusdo coronaria precoce, poucos individuoseferéncias citadas nos estudos selecionados.
chegam ao hospital na chamada “hora delr@ Na primeira etapa da andlise todos os artigos
por essa razdo os beneficios dessas terapias nfwwam lidos na integra, permitindo as
tém sido totalmente utilizados. Estas medidaspesquisadoras a identificacdo e a compreensao
guando administradas dentro da primeira hora donais ampla dos fatores de retardo pré-hospitalar.
inicio dos sintomas, podem reduzir as taxas d®©bservando-se a natureza desses fatores,
mortalidade por IAM em 47%, ao passo que, saepreendeu-se que poderiam ser classificados
forem administradas entre a terceira e a sextam categorias, especialmente a partir do estudo
hora, a reducdo ndo passa de ©79%Apesar realizado por Banks e Dracup (2068) Assim
disso, sabe-se que 30 a 40% dos individuos corsendo, na segunda etapa da andlise foi possivel
IAM demoram mais de seis horas para chegar aagrupa-los em quatro categorias, o que facilitou
servico médico. Os prejuizos desse retardo sda organizacdo do material e orientou a
ainda mais acentuados quando se considera qapresentacdo dos resultados.

a cada 30 minutos de retardo lo risco de
mortalidade aumenta em cerca de 7‘,3%A ' RESULTADOS E DISCUSSAO

Diversos estudos revelam a existéncia de
fatores relacionados ao retardo pré-hospitalar
diante do IAM e que esses fatores estao ligadog,
ao individuo (a demora na decisdo de buscay
atendimento médico diante dos sintomas) e g
disponibilidade de transporte e acesso a redg
hospitalaf*?. d

Diante da relevancia da tematica para a saudg
publica, do impacto econdémico e social do IAM

O retardo pré-hospitalar em casos de |IAM

fre a influéncia de fatores que afetam o tempo
e decisdo (tempo entre o inicio dos sintomas e a
ecisao do individuo de procurar por um servico

e saude) e de fatores que influenciam o tempo
e acesso ao servico de saude (tempo
espendido no percurso pelo individuo até a
chegada a um servico médico de emergéncia).

) : Pestarte, o retardo pré-hospitalar relaciona-se a
taxas de mortalidade e morbidade pela doenca, Bnres ligados ao individuo, ao seu contexto

presente estudo objetivou revisar a literaturas, sl e ambiental e a estrutura de atendimento
sobre os fatores associados ao retardo Presadico emergencial

hospitalar nos casos de IAM. Espera-se assim a ansjise da literatura permitiu identificar
ajudar na divulgacdo da atual producéo deg

i e f g Quatro categorias que representam a natureza
conhecimento sobre 0 tema e olerecer subsldiOgagses fatores, a saber: fatores socioecondmicos,

T o Rlinicos, ambientais e cognitivos e emocionais,
possam, quica, contribuir para a chegada malgs quais podem estar inter-relacionados.
rapida de pessoas com IAM a um Senvicopemonsirou, também, que o género pode ser
médico de emergéncia. uma variavel que influencia a relacdo entre o
tempo de retardo pré-hospitalar e a natureza

METODOLOGIA desses fatores.

Realizou-se em junho de 2009 a busca poFatores de natureza socioecondmica

artigos indexados no Pubmed e no Medline, Fatores socioeconbmicos sao aqueles
bancos de dados que possibilitam pesquisa responsaveis pela caracterizacdo social e
bibliografica em mais de 17 milhdes de econdbmica dos individuos. No grupo das
referéncias de artigos médicos publicados enmulheres, observou-se que elas sofrem IAM em
cerca de 3.800 revistas cientificas. Buscaram-silade maior do que os homengm maior
artigos publicados nos udltimos cinco anos,incidéncia de hipertensdo arterial, diabetes
utilizando-se os descritoreprehospital delay, mellitus e sinais clinicos de insuficiéncia
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cardiac#?. Ter idade avancada (p<0,001) e/oubrancas, relataram mais sintomas atipicos, como
pertencer ao sexo feminino (p<0,001) sefadiga e dispneld, também é verdade que esse
revelaram importantes para maior retardo prégrupo de achados mostrou que parece haver
hospitala”’, o que se justifica pelo fato de as associacéo entre retardo pré-hospitalar no caso
mulheres terem apresentacdo mais atipica dade IAM e desigualdade social.
sintomas do IAM, tendendo a sentir menos dor no Constatou-se que moradores de cidades da
peito. Tal fato também foi explicado por outros Argentina e do Brasil (p< 0,001), comparados a
autores, segundo os quais as mulheres témmoradores dos EUA e do Canad4, tardaram mais
sintomas mais atipicos, como dor nas costas (pem chegar ao servico de saude, devido ao
0,001), e nauseas (p<0,6%) o que levaria a uma julgamento inadequado dos sintomas em razéo
percepcao equivocada dos sintomas dotAM de diferengas culturais e das dificuldades de
As mulheres com idade acima de 70 anosacesso aos hospitais por falta de estrutura dos
negras e diabéticas retardaram mais do que aeervicos de sauffe  Diferencas  no
homens mais jovens, também negros ecomportamento para a busca de atendimento
diabéticos (p< 0,001). Os autores relacionaram enédico podem refletir diferengas culturais no
achado ao fato de os grupos de mulheres pilgamento dos sintomas do IAM, e
negros serem considerados minorias sociais, d@iompreendé-las pode oferecer subsidios para
poderem ter mais dificuldade de acesso agréaticas de cuid&t. Além disso, um servico de
servico de saud®. atendimento de emergéncia com recursos
Outra razao identificada para maior retardoinadequados pode ser altamente lesivo aos
pré-hospitalar em mulheres foi que as solteirasndividuos com IAM.
combinam barreiras para 0 acesso ao servigo de
emergéncia, como o baixo nivel socioecondmicd-atores de natureza clinica
e a condicdo de viver 48 por outro lado, as Fatores de natureza clinica sdo aqueles
casadas consultam menos seus companheiro®lacionados a histéria de saude e ao tipo e
tém mais medo de incomodar e sdo menoseveridade dos sintomas de IAM. Quanto a
encorajadas pelos cOnjuges a buscar ahistoria clinica, os individuos que n&o tinham
emergéncias hospitalares, quando comparadamtecedentes pessoais de intervencdo corondria
aos homens (p< 0,006, ou infarto, angina do peito, hipertenséo arterial,
No que se refere aos idosos, maior retardo fodiabetesmellitus ou faléncia cardiacehegaram
atribuido a existéncia de maior numero deao hospital em intervalo de tempo menor que
comorbidades neste grupo, o que contribuiriaduas horas apés o inicio dos sintomas, enquanto
para uma apresentacdo mais atipica e/oaqueles que apresentaram esses antecedentes
percepcéao alterada dos sintomas, as dificuldaddsreram aumentado esse tempo de chegada em
financeiras para 0 acesso ao servico de saldeiedices estatisticamente significaftted\lém da
experiéncias prévias negativas com aauséncia de historia prévia de IAM, hipertenséo
hospitalizaca®. arterial ou diabetesmellitus, também foi
O baixo nivel de escolaridade foi tambémconstatado que ter se submetido a cateterismo
responsavel por maior tempo de decisdo deardiaco e ndo fumar levaram os individuos a
procurar atendimento médico, jA que ochegar mais rapidamente ao hospftaNo caso
reconhecimento dos sintomas cardiacos requetos diabéticos, o maior retardo foi justificado
habilidades criticas de raciocinio, que podenpela presenca de sintomas menos tipicos, o que
estar prejudicadas no grupo com menor tempgode interferir no julgamento adequado sobre a
de estudd. Da mesma forma, a baixa rendanatureza do quadro clinifb Para os demais
determinou maior retardo pré-hospitalar (p <achados o estudo ndo trouxe justificativas,
0,001)"". Verificou-se também que pessoas daporém outros autores salientaram que individuos
raca branca, comparadas as ndo br&rthe  que desenvolvem habilidades para o controle dos
aquelas com convénio de salude chegaram magntomas de doencas cronicas tendem a retardar
rapido a um servico de salde com recursos pamaais, em razdo de maior autocontf8le
o atendimentd”. Se por um lado observou-se  Reforcando esses achados, constatou-se
gue pessoas hegras, em comparacdo com asaior tempo de decisdo de procurar atendimento
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médico nos casos de IAM em pessoas contardiaco ndo foi significativo para menor tempo
diabetesmellitus associada ao uso de insulina (pde decis&®”. Isso pode dever-se ao fato de as
< 0,001), como também em pessoas que, pelmulheres frequentemente ndo considerarem seus
guadro de neuropatia provocado por essaintomas como graves, nem 0S associarem a
doenca, tém percepcdo alterada da dor oproblemas cardiacos, e por essa razdo se
sintomas de IAM mais inespecifi¢tys sentirem menos susceptiveis ao evento
A apresentacdo de sintomas mais tipicos eardiovasculat’.
intensos foi associada a menor tempo de decisdo, Pessoas que se automedicaram (p < 0,001),
a exemplo de dor no peito (p < 0,005) e sudorespilgaram ndo estar tendo um problema sério (p<
(p < 0,001Y%. Outro dado clinico referiu-se ao 0,05), esperaram a dor melhorar (p < 0,001),
fato de um choque cardiogénico pds-infartomantiveram maior autocontrole (p < 0,05) e
influenciar na chegada mais rapida asentiram-se envergonhadas em pedir ajuda (p <
emergéncid”. Contrapondo-se, outro estudo 0,001) demoraram mais para decidir procurar
revelou que as mulheres com sintomas maigtendimento médiés’ .
intensos de IAM n&o buscaram o servico médico Verificou-se também que individuos que
em menor tempt’. Talvez a resisténcia & dor, apresentaram experiéncia hospitalar pregressa
nesse caso, possa estar fundamentada enegativa, que sentiram medo das consequéncias
questdes de généra e envergonhados de buscar ajuda, postergaram o
Ja sintomas menos tipicos de IAM, comomomento de decisdo por buscar atendimento
nausea (p=0,036), vomito (p<0,001), dispneiahospitala®’®. Este fenémeno foi mais
(p<0,001), desconforto no pesco¢o ou mandibul@omumente observado no grupo das mulheres,
(p<0,001), dor nas costas (<0,001), medoque tiveram mais medo de incomodar ou de
(p=0,0008), fraqueza (p=0,008), os quais s&o maiserem consideradas invalifids
comuns nas mulhef@stambém foram associados E importante destacar que as doencas
a maior tempo de deciséo de buscar atendimento. cardiovasculares  tém  sido  socialmente
Maior tempo de decisdo por buscarconstruidas como generoespecificas, e este fato
atendimento médico foi também associado &ode estar influenciando a percepcéo de risco de
convivéncia dos individuos com a inconstanciater IAM por parte das mulheres, pois nem
dos sintomas (p < 0,005), pois o surgimentosempre elas se consideram vulneraveis ao evento
desaparecimento ou alivio deles naoisquémico. Assim elas podem nao atribuir

representavam maior gravid&de gravidade aos sintomas e, por essa razao,
apresentar acfes que retardam a decisdo de
Fatores de natureza cognitiva e emocional buscar atendimento médico, como, por exemplo,

Esses fatores sdo os relacionados aescansar, esperar 0s sintomas melhorarem ou
interpretacdes, pensamentos e agdes diante dtsmar alguma medicacéo para alivid‘ds
sinais e sintomas do evento cardiovascular.
Nesta categoria observou-se que pessoas queatores de natureza ambiental
esperaram os sintomas melhorarem (p< 0,001), Esses fatores referem-se ao contexto social
ndo os reconheceram como de origem cardiacao qual os sintomas de IAM ocorreram e podem
(p<0,0005), ndo conheciam os sintomas dcaestar associados a hora de sua manifestacédo, a
ataque cardiaco (p<0,05), ndo lhes deraninfluéncia do circulo familiar sobre os
importancia (p<0,05) ou tinham menor individuos que sofrem o evento cardiovascular e
habilidade em controlar a ansiedade em face dod estrutura de atendimento médico de
sintomas levaram mais tempo para chegar aemergéncia pré e intra-hospitalar. Tais fatores
servico médico de emergéncia (p<0H5) podem estar intimamente relacionados aos
Observou-se também maior tempo de decisdsocioecondmicos. Esses  fatores  podem
em homens que associaram o0s sintomas #fluenciar a decisdo dos individuos diante dos
problemas musculoesqueléticos e menosintomas de IAM, bem como mostram que as
naqueles que os atribuiram a problemasa¢bes em face dos sintomas ndo dependem
cardiacos. Em relacdo as mulheres, evidenciowexclusivamente deles.
se gue a atribuicdo dos sintomas a problema Alguns estudos constataram que a consulta a
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membros da familia gerou maior retardo dade IAM por parte dos individuos é crucial para a
decisdo pela busca de atendimento médicao  busca imediata de atendimento méfédDeste
passo que outros constataram que essa consult@odo, compreender como as pessoas percebem e
determinou menor tempo de deci$do agem em relacdo aos sintomas pode oferecer
As pessoas mais velhas foram maisexplicacdes para a demora em chegar ao hospital
encorajadas a procurar atendimento médico (p< possibilitar a criagcdo de estratégias capazes de
0,001), assim como os homens foram maisdiminuir esse retard§.
encorajados pelas esposas a ir ao hospital (p< Os fatores relacionados ao retardo pré-
0,001). J& as mulheres foram mais encorajadasteospitalar explicitaram a necessidade de
ir ao hospital ou chamar a ambulancia por seusuidados preventivos para conscientizar o
filhos do que pelos maridos (p< 0,06%) publico dos riscos da demora em buscar
Quanto ao turno de inicio dos sintomas,atendimento médico e sensibiliza-lo a procurar
identificou-se que o0s individuos que osatendimento imediato diante de qualquer sinal
apresentaram no periodo vespertino tardaranminente de IAM.
menos em chegar ao hospital (p < 0,801)ral Em face da influéncia de familiares e pessoas
fato também foi observado por outros autoresdas relacfes de vitimas de IAM na decisédo para
gue mostraram que a ocorréncia de dor ngrocura de atendimento, é fundamental oferecer
periodo noturno foi determinante para maioras comunidades, escolas, empresas, centros e
retardo pré-hospital(é]: instituicdbes de saude, familiares, entre outros,
No contexto internacional, a demora doprogramas de treinamento para que a pessoa
individuo em tomar a decisdo de procurarmais proxima naquele momento esteja preparada
atendimento médico é considerada o principapara reconhecer 0s sintomas de eventos
responsavel pelo retardo pré-hospitalar nos casasardiovasculares, acionar a unidade de socorro
de IAM®., No contexto nacional, foi observado local ou o servico de emergéncia ou, na sua
gue a dificuldade de acesso a rede de hospitais,iaexisténcia, levar essas vitimas o0 mais
existéncia de servicos de saude poucaapidamente possivel a um hospital com servico
estruturados para o atendimento e o elevadde emergéncia de 24 horas que tenha recursos
namero de atendimentos antes da admissdpara 0 atendimento e esteja preparado para
hospitalar podem ter contribuido para maiorfornecer o suporte basico de V{fa Reside ai
retardo pré-hospital&r”, assim como a escolha um espaco de intervencdo importante para a
de meios de transporte inadequados pelanfermagem, ou seja, a capacitacdo do publico
clienteld®. Esses achados revelaram lacunasom programas de educacéo comunitaria.
existentes nos sistema de atendimento na cidade As doencas crbnicas ndo transmissiveis, entre
de Salvador, BA, ou seja, a falta de estrutura doas quais se inclui o IAM, atingem a populacéo
servicos de saude para diagnéstico e tratameniodependentemente do nivel socioeconémico,
dos individuos com IAM. AcgbGes médicas porém os reflexos mais graves recaem sobre
relacionadas a individuos com sintomasaqueles que vivem em paises de baixa renda da
prodrémicos de IAM, incluindo a transferéncia América Latina e Cari®. Como s3o de maior
por falta de recursos ou vaga no servico deisco para retardo pré-hospitalar, esses grupos
salde, a negacdo de atendimento por falta déevem receber cobertura especial dos programas
cobertura de plano de saude e o encaminhamentealucativos, bem como de acdes pedagdgicas
médico para casa por julgamento clinicocompativeis com suas possibilidades de
equivocado, sédo fatores que indicaram retardo naprendizageftf. Outros grupos vulneraveis ao
diagnéstico e implementacdo da terapéuticaetardo pré-hospitalar, como mulheres, idosos e
adequada ao IAM. Tais achados mostraram pessoas diabéticas, com doenca arterial coronaria
que os aspectos relativos & demora em chegar com fatores de risco cardiovascular,
aos hospitais ndo sédo apenas de responsabilidadenstituem a clientela para quem esses
do individuo e das pessoas em seu entorno, mgsogramas sdo imprescindiveis. E necessario
do sistema de atendimento médico pré e intraalcancar o desafio de valorizarem a procura
hospitalar e das politicas publicas de saude. imediata de socorro médico no caso de IAM.
O reconhecimento da gravidade dos sintomas As informacdes sobre os fatores de retardo
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pré-hospitalar, embora nem sempre forne¢cam CONSIDERACOES FINAIS

dados que permitam generalizacdo, esclarecem

algumas particularidades de cada género que O objetivo e o desafio dos estudos sobre
influenciam quanto ao maior ou menor tempo dgetardo pré-hospitalar no caso de IAM residem
decisdo de procurar atendimento médicoem compreender os fatores que influenciam
Observou-se que ha diferencas importantes dsomens e mulheres a decidir procurar
comportamento entre homens e mulheres diantetendimento médico e chegar a um servico
dos sintomas de IAM, por isso constituiu-se nummeédico de emergéncia na vigéncia do evento
desafio profissional a atuacéo no plano simbdlicccardiovascular e em promover estratégias e
dos géneros para reduzir o retardo na decisdo degdes para reduzir as taxas de mortalidade e
buscar atengdo médica e possibilitar os beneficiogorbidade pela doenca.

imediatos das terapias de reperfusdo coronaria. Os fatores de retardo pré-hospitalar sdo de

Neste sentido, a enfermagem é coparticipantenUltiplas naturezas (clinica, ambiental, social,
direta na difusdo de medidas preventivas junto &ognitiva € emocional) e podem estar intimamente
populacdo, por incluir entre suas principaisrelacionados a categoria género e dela sofrer
atribuicdes a educacdo em saude direcionada iafluéncia, por isso devem ser considerados
populacdB®. Além disso, o(a) enfermeiro(a) globalmente e em contextos socioculturais e
entende cada fase da resposta humana aoggionais especificos. O conjunto desses fatores
agravos, o que lhe permite, com medidagpode interferir no processo de julgamento e deciséo
educativas, ajudar os individuos a desenvolvedos individuos, bem como na chegada a um local
estratégias de enfrentaméffto de atendimento medico.

E vélido destacar ainda que a prevencdo do E valido destacar que as construcdes e
retardo pré-hospitalar no caso de IAM ndo é dacontextos sociais, assim como as caracteristicas
alcada exclusiva da equipe de salde, pois, geograficas dos estados e municipios e do
despeito de qualquer acéo eficaz para a mudangstema de saude publico e privado, nédo séo
de atitude, esta somente poderd ocorrer se iguais em paises desenvolvidos e naqueles em
pessoa estiver motivada e contar com o suportdesenvolvimento, e por essa razdo estudos e
da estrutura econémica e solfal acbes de prevengdo precisam ser realizados

Do exposto conclui-se que é imprescindivelconsiderando-se a influéncia dessas variaveis no
assegurar a populacdo acesso aos servicos retardo pré-hospitalar na ocorréncia de IAM.
resolutividade de seus problemas de salude cofrogramas de educagéo em saude envolvendo os
qualidade, residindo ai a responsabilidade publicgrupos de risco sdo imprescindiveis para a
pela estruturacéo das instituices de salde e peladucéo desse retardo, residindo ai um espago
gualificacdo dos profissionais desse setor. fundamental para o cuidar em enfermagem.

PREHOSPITAL DELAY FACTORS IN MYOCARDIAL INFARCTION: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT

Considering the economic and social impact of the acute myocardial infarction (AMI) and the need to reduce mortality
rate and morbidity entailed by such iliness, the present study aimed at reviewing the literature on factors connected with
pre-hospital delay (in both seeking medical attention and the elapsed time between the beginning of the symptoms and
the arrival at an emergency medical care center). The database accessed was the PUBMED, indexed by the
MEDLINE, from 2005 through 2009, using as descriptors: pre-hospital delay, acute myocardial infarction and factors of
pre-hospital delay. After assessing 34 papers by reading their abstracts, 15 studies were considered to be linked to the
object of the present study, and thus selected. The analysis pointed out that the factors of pre-hospital delay are of
socioeconomic, clinical, environmental, cognitive and emotional nature. As a result, the study offers relevant information
for a reflection on nursing care practices, by means of the Education in Health, in order to allow the immediate arrival of
people with symptoms suggesting AMI at an emergency medical service.

Key words: First Aid. Myocardial Infarction. Health Education. Nursing Care.

FACTORES DE RETARDO PREHOSPITALARIO EN EL INFARTO D EL MIOCARDIO:
UNA REVISION DE LA LITERATURA

RESUMEN
Frente al impacto econémico y social del infarto agudo del miocardio (IAM) y de la importancia de la reduccion de las tasas
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de mortalidad y morbidez por la enfermedad, el presente estudio tuvo como objetivo revisar la literatura a respecto de
factores asociados al retardo prehospitalario (retraso en la toma de decision para buscar atencién médica y en la llegada a
un servicio médico de emergencia tras el inicio de los sintomas). Se utiliz6 como base de datos el PUBMED, indexada por
el MEDLINE, desde 2005 a 2009, utilizandose como descriptores: retardo prehospitalario, infarto agudo del miocardio y
factores de retardo prehospitalario. Fueron identificados 34 articulos vy, tras la lectura de los resimenes, se consider6 15
producciones relativas al objeto de este estudio que, por lo tanto, fueron elegidos. El andlisis evidenci6 que los factores de
retardo prehospitalarios son de naturaleza socioecondmica, clinica, ambiental, cognitiva y emocional. Asi, el estudio ofrece
subsidios para la reflexién de practicas de atencion en enfermeria, a través de la educacion en la salud, que optimicen la

llegada inmediata de personas con sintomas sugestivos de IAM a un servicio médico de emergencia.

Palabras clave: Primeros Auxilios. Infarto del Miocardio. Educacién en Salud. Cuidados de Enfermeria.

REFERENCIAS

1. Sociedade Brasileira de Cardiologia. 11l Diesobre o
Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio. Arq B&erdiol.
[periddico da internet]. 2004 set; 83 (1V) [cita2i@09 out 10].
Disponivel em: http://mww.publica¢des.cardiol.br .

2. Ministério da Satde (BR). Indicadores de saDdtasus.
[citado 2010 Fev 1]. Disponivel em
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinidttlr.def .

3. Guimaraes HP, Azevum A, Piegas LS. Epidemiolifgy
acute infartion. Rev Soc Cardiol Estado de S&ooPaul
2006;1:1-7.

4. Timerman S, Marques FBR, Pispico A, Ramires JAF.
Tratamento pré-hospitalar da sindrome isquémicdaagom
supradesnivelamento do segmento ST: ja temosesuéci
evidéncia para implantar rotina? Rev Soc CarditadesSao
Paulo. 2004; 14(6):868-86.

5. Géartner C, Walz L, Bauemscmitt E, Ladwig KHeTdause
of prehospital delay in miocardial infartion: remiarticle.
Dtsch Arztebl Int. 2008; 105(15): 286-91.

6. Goldberg RJ, Spencer FA, Fox KA, Brieger D, $t&g
Gurfinkel E, et al. Prehospital delay in patienith acute
coronary syndromes (from the Global registry oftdaoronary
Events [GRACE]). Am J Cardiol. 2009;103 (5): 59860

7. McGinn AP, Rosamond WD, Goff DC, Taylor HA, Mile
JS, Chambless L. Trends in prehospital delay timieuge of
emergency medical services for acute myocardiatfiuh:
experience in 4 US communities from 1987-2000. Aeartl].
2005; 150(3):368-70.

8. Mussi FC, Passos LCS, Menezes AA, CaramellnBalzes
no acesso a atengao meédica: vivéncias de pessnasfato
agudo do miocardio. Rev Assoc Med B@07;53(3):234-9.
9. Waller CG. Understanding prehospital delay bienav
acute myocardial infarction in women. Crit. Pati@ardiol.
2006;5(4):228-34.

10. Goldberg RJ, Steg PG, Sadiq |, Granger CBsdadkA,
Budaj A, et al . Extent of, and factors associatil, delay to
hospital presentation in patients with acute casodsease

(The GRACE Registry). Am J Cardiol. 20@89(7):791-6.

11. Sampaio ES. Fatores relacionados ao retardwoppitalar
de pessoas com infarto agudo do miocérdio [digseta
Salvador (BA): Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia; 2008

12. Banks AD, Dracup K. Factors associated wittopged
prehospital delay of African Americans with acutgogardial
infarction. Am J Crit Care. 2006;15:149-57.

13. Thuresson M, Jarlov MB, Lindhal B, Svenssodddigh
C, Herlitz J. Thoughts, actions, and factors aasedtiwith
prehospital delay in patients with acute corongngleome.
Heart Lung. 2007; 36:398-409.

14. Ting HH, Bradley EH, Wang Y, Lichtman JH, Natiathu
BK, Sullivan MS, et al. Factors associated withgler time
from symptom onset to hospital presentation faept with
ST- elevation myocardial infarction. Arch Intern dle
2008;168(9):959-68.

15. Lovlien M, Schei B, Hole T. Prehospital delay,
contributing aspects and response to symptoms among
Norwegian women and men with first time acute mydiea
infarction. Eur J Cardiovasc Nurs. 2007; 6(4):368-1

16. McKinley S, Dracup K, Moser DK, Ball C, Yamasik
Kim CJ, et al. International comparison of fac@ssociated
with delay in presentation for AMI treatment. J @avasc
Nurs. 2004;3:225-30.

17. Mussi FC, Pereira A. Tolerancia a dor no infdi
miocardio: andlise na perspectiva de género. AathEnhferm.
2010;23(1):80-7.

18. Mussi FC. Acute myocardial infarction and theglix with
everyday life: possibility of preventive nursingian. Rev Lat
Am Enfermagem. 2004;12(5):751-9.

19. World Health Organization. Health situatioria
Américas.Basic IndicatorBremature mortality due to
cerebrovascular diseases. WHO: Geneve; 2009.

20. Carvalho A, Matsuda L, Carvalho M, Aimeida Bhiseider
D. Complicac6es no pbds-operatorio de revascul@dzag
miocardica. Cienc Cuid Saude. 2008;5(1): 50-9.

Endereco para correspondénciaCarla Almeida Damasceno. Rua Alameda Praia deafulma, 409, casa 2, Stella

Maris, CEP: 41.600-270. Salvador, Bahia.

Data de recebimento:05/03/2010
Data de aprovacédo:19/11/2010

Cienc Cuid Saude 2010 Out/Dez; 9(4):815-821



