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Introducdo: As doencas cardiovasculares sdo consideradas um grave e crescente
problema de saude publica e segundo o DATASUS sdo consideradas as principais
causas de mortes no Brasil. Em um universo de 1.077 milhdo de mortes no pais, 95 mil
Obitos sdo por doenca isquémica do coracdo, sendo responsaveis também por um
elevado indice de internagcdes em hospitais do SUS por IAM, com aumento de 61% do
numero de internacGes, ascendendo de 35.069 para 56.345.1 A demora na busca por um
atendimento pelo paciente tem sido o maior obstadculo e importante preditor de
desfechos de morbidade e mortalidade entre pacientes com Sindrome coronariana aguda
(SCA), pois impacta diretamente na reducao dos beneficios de reperfusdo nos pacientes
com Infarto Agudo do Miocardio (IAM), por terapia trombolitica ou angioplastia
coronariana translumial percutdnea primaria, que objetiva a restauracdo do fluxo
coronario tdo rapidamente quanto possivel e salvar o dano miocardio, esse tempo €
definido como tempo porta dor, que consiste inicio de sinais e sintomas até a chegada
do paciente a um hospital.2 O periodo total da demora pré-hospitalar consiste em dois
componentes: tempo levado pelo paciente para reconhecer seus sintomas como sérios e
resolver procurar ajuda médica (tempo decisdo) até a admissdo hospitalar (tempo casa-
hospital).2 A duracdo do periodo de retardo pré-hospitalar inclui o tempo requerido para
se reconhecer a presenca de um sinal ou sintoma anormal, para se atribuir a esse
sintoma a necessidade de atencdo médica, para se decidir procurar atendimento, para se
providenciar um meio de transporte e, por fim, para ir ao hospital .2 Nesta perspectiva, a
equipe de enfermagem possui um papel fundamental no desenvolvimento das agdes de
prevencdo, controle destes agravos e na assisténcia hospitalar adequada, potencializando
a atencdo e amenizando os fatores condicionantes de complicacfes de doengas como a
SCA.3 Objetivos: Analisar a influéncia do tempo de reperfusdo na taxa de mortalidade
dos pacientes com sindrome coronariana aguda em um centro de referéncia na
Amazonia. Métodos: Tratou-se de um estudo prospectivo de abordagem quantitativa,
realizado na Fundagdo Pdblica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV),
no periodo de Agosto de 2011 e agosto de 2012, com 92 pacientes submetidos a ATCP,
com a coleta de dados realizada através de formulario pré estruturado elaborado. Os
pacientes deste estudo fizeram parte do Registro Brasileiro de Sindrome Coronariana
Aguda (ACCEPT) em que o representante da Regido Norte foi a FHCGV. Os pacientes
foram divididos em grupos de acordo com a variavel de interesse: Grupo A delta t1 <90
minutos, Grupo B >90 minutos e < 6 horas e Grupo C > 6 horas; Grupol delta t3 <90
minutos, Grupo 2 > 90 minutos e < 6 horas e Grupo 3 > 6 horas. Apos a classificagdo
foi usada a analise de correspondéncia entre 0s grupos e as variaveis de interesse, alem
da utilizacdo da regressdo logistica. Resultados e Discussdo: A maioria dos pacientes
com SCA foram do género masculino (85,9%), procedentes da Regido Metropolitana de
Belém (68,5%), tabagistas (70,7%), hipertensos (63%) e na faixa etaria maior que 64
anos (35%). Os fatores de risco para SCA sédo definidos como qualquer elemento clinico
ou laboratorial associado a probabilidade da doenga e sua progressdo durante um
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periodo de tempo variavel. Os principais fatores de risco contribuintes sdo: o género
masculino, faixa etaria, baixa escolaridade, hipertensdo arterial e baixa renda familiar.4
Quando correlacionado a procedéncia da amostra com os deltas, o delta T1 (porta- dor)
mostrou significancia estatistica entre os grupos (p= 0.01), porém o mesmo nao ocorreu
com o delta t3 (porta-agulha) (p= 0.139). A demora na procura de um servico de
emergéncia pode ser decorrente de varios fatores como, o desconhecimento dos
sintomas de origem cardiaca e falta de conhecimento de riscos associados, a demora de
atendimento, alem da distancia, idade e o tempo de decisdo do paciente em procurar o
servico de emergencia.2 A eficacia da restauracdo e a manutencdo do fluxo cardiaco
ideal estdo diretamente relacionados ao prognostico de infarto agudo do miocardio e a
terapia de reperfusdo depende do fator do tempo da chegada do paciente ao hospital e o
momento da realizacdo do procedimento indicado.5 Houve uma equiparacdo na taxa de
mortalidade entre os grupos Grupo B (delta T >90 minutos e < 6 horas) e Grupo C
(delta T > 6 horas) de delta t1 20% e delta t3 25%, porém sem significancia estatistica
p= 0.4778 e p= 0.2885, respectivamente. A partir destas afirmacdes, constréi-se
subsidios para os enfermeiros trabalharem a fim de amenizar este tempo delta t1 e
consequentemente diminuir as taxas de mortalidade por SCA no ambito da atengéo
basica. Sendo que, um dos principais papeis do enfermeiro para diminuir o tempo delta
tl, € a a educacdo em salde, durante consultas de acompanhamento ao hiperdia
realizadas nas redes bésicas de saude, esta educacdo em saude deve ser focada e
intensificada para pacientes com perfil de risco de SCA. No entanto ndo devemos
desconsiderar o contexto socio demografico, cognitivo e emocional envolvidos.?
Conclusdo: Conclui-se com este estudo que existe uma influéncia diretamente
proporcional do tempo delta t1 e delta t3 na mortalidade de pacientes com SCA, pois 0
tempo na procura por um atendimento € considerado o principal agravante ao
prognostico do paciente devido a reducdo dos beneficios de reperfusdo primaria. Com
iSs0, € necessaria a realizacao de atividades de educacdo em salde através de palestras e
durante as consultas de acompanhamento do programa Hiperdia, deixando esclarecido
para 0 paciente e acompanhante os sinais e sintomas da SCA, bem como a otimizacao
do trabalho em equipe do enfermeiro com os profissionais de saude, a fim de promover
conforto ao paciente, esclarecendo suas davidas, avaliando as necessidades e atendendo
as expectativas desde o primeiro contato, além de participar ativamente nos processos
hospitalares. Dessa forma, o enfermeiro, juntamente com os demais profissionais da
area de saude, tem significativa importancia no planejamento, execucdo e avaliacdo da
programacdo das acOes da saude, em seus diferentes niveis de atuacdo, na busca de
disseminacdo de informacbes que visem a prevencdo de doencas, seus agravos e
principalmente a reducéo da mortalidade.

Descritores: SCA, Reperfusdo, Mortalidade.
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