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Andlise do conhecimento sobre infarto agudo do miocdrdio em individuos
atendidos no ambulatério de umafaculdade de medicina de Belo Horizonte

Analysis of knowledge about acute myocardial infarction in individuals treated at the
outpatient clinic of a medical school in Belo Horizonte

Lediany Schunck Ferrarini' , Pedro Lucas Alvarez Rodrigues' , Denner Paganotto Gobbo Pires' , Adriana
Marques Alcici Moreira'

RESUMO

Introdugio: Introdugio: O infarto agudo do miocirdio (IAM) é uma
das principais causas de morte no Brasil. O reconhecimento de seus
sinais e sintomas ¢ essencial para um atendimento rdpido e eficaz. Nesse
contexto, avaliar o conhecimento da populagao sobre IAM ¢é crucial para
identificar e suprir lacunas de informacio. Objetivo: Avaliar o nivel de
conhecimento sobre IAM entre pessoas atendidas em um ambulatério
de uma faculdade de medicina em Belo Horizonte. Métodos: Trata-se
de um estudo observacional transversal envolvendo 150 voluntirios
na sala de espera de um ambulatério. O conhecimento sobre IAM foi
avaliado por meio de um questiondrio sobre sinais e sintomas. O nivel de
significAnciaadotado foi de 5% para todos os testes. Resultados: O estudo
incluiu 150 participantes, sendo 103 (68,7%) mulheres e 47 (31,3%)
homens. Apenas cinco individuos (3,3%) identificaram corretamente
todas as possiveis localizacoes da dor anginosa. Em rela¢io aos locais de
irradiagao da dor, nenhum participante identificou todas as opgoes, e
18 (12%) identificaram corretamente metade ou mais das op¢oes. Em
relagio aos sintomas associados, 36 (24%) obtiveram 100% de acerto,
enquanto 30 (20%) nido obtiveram respostas corretas. Além disso, 67
(44,7%) afirmaram nao saber quais medidas poderiam prevenir o IAM
e 68 (48%) nio obtiveram respostas corretas. Conclusdes: Observou-se
uma lacuna no conhecimento sobre IAM entre os participantes. A baixa
taxa de identifica¢do correta de sinais e sintomas enfatiza a necessidade
de programas educacionais para melhorar a compreensao dessa condigao.

Palavras-chave: Infarto do miocdrdio; Educa¢io em satide; Prevencao de
doencas; Disseminacio de informacoes.
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Conhecimento sobre ataques cardfacos em uma institui¢ao

ABSTRACT

Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) is one of the leading
causes of death in Brazil. Recognizing its signs and symptom:s is essential
for prompt and effective care. In this context, evaluating the population's
knowledge about AMI is crucial to identify and address information
gaps. Objective: To assess the level of knowledge about AMI among
people attending an outpatient clinic at a medical school in Belo
Horizonte. Methods: This was a cross-sectional, observational study
involving 150 volunteers in the waiting area of an outpatient clinic.
Knowledge about AMI was evaluated through a questionnaire on signs
and symptoms. The significance level was set at 5% for all tests. Results:
The study included 150 participants, with 103 (68.7%) men and 47
(31.3%) women. Only five individuals (3.3%) correctly identified all
possible locations of anginal pain. Regarding pain radiating sites, no
participant identified all options, and 18 (12%) correctly identified half
or more of the options. Concerning associated symptoms, 36 (24%)
achieved 100% accuracy, while 30 (20%) had no correct answers.
Additionally, 67 (44.7%) said they did not know what measures could
prevent AMI, and 68 (48%) scored no correct answers. Conclusions:
A gap in knowledge about AMI was observed among the participants.
The low rate of correct identification of signs and symptoms emphasizes
the need for educational programs to improve understanding of this
condition.

Keywords: Myocardial infarction; Health education; Disease prevention;

Information dissemination.

INTRODUCAO

O infarto agudo do miocirdio (IAM) é uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em todo o
mundo, inclusive no Brasil'?. A maioria das mortes por IAM
ocorre nas primeiras horas apés o inicio do quadro. Estima-
se que 40% a 65% dos casos fatais ocorram na primeira hora
e 80% nas primeiras 24 horas®.

O diagndstico precoce e a terapia de reperfusio sio
cruciais no infarto do miocérdio. A eficicia do tratamento
e o aumento da sobrevida estao altamente correlacionados
com tempos de recuperacio mais curtos desde a apresentagio
ao servico de satide. No entanto, no Brasil, os pacientes
procuram os servicos de emergéncia, em média, entre 3 ¢ 4
horas apés o inicio dos sinais e sintomas**

De acordo com a American Heart Association, a cadeia
de sobrevivéncia do IAM ¢ uma estratégia fundamental
para o tratamento de emergéncia de pacientes com doenga
cardiovascular  (DCV), consistindo em quatro etapas
principais: reconhecimento precoce e ativacio do sistema de
resposta médica de emergéncia; ressuscitagio cardiopulmonar
precoce; desfibrilagio precoce e suporte avancado de vida; e
cuidados pés-parada cardiaca. No entanto, a eficdcia da cadeia
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de sobrevivéncia depende do conhecimento e treinamento
adequado de toda a cadeia de cuidados, desde a populagio
em geral até os profissionais de saide envolvidos no manejo
do paciente’. O conhecimento dos sintomas do IAM ¢
crucial para garantir atengio médica precoce, destacando a
importincia de reconhecer sintomas além da dor no peito.
Os sintomas cldssicos da angina incluem dor ou desconforto
em dreas como térax, epigdstrio, mandibula, ombros, costas
ou membros superiores. Ela é tipicamente desencadeada
ou agravada por atividade fisica ou estresse emocional
e ¢ aliviada pelo repouso e/ou uso de nitroglicerina e seus
derivados. Outros sintomas atipicos podem incluir mal-estar,
fraqueza, dor nas costas, dor abdominal, suor, palidez, perda
tempordria de consciéncia, sensacdo de morte iminente,
nduseas e vomitos’”.

Considerando que a cadeia inicial de cuidado para
DCV depende da identificagio precoce, é essencial avaliar
o conhecimento da populagio sobre o IAM para identificar
e preencher lacunas de informacio. Este estudo tem como
objetivo avaliar o conhecimento sobre os sinais e sintomas
de IAM em adultos atendidos no ambulatério de uma
universidade privada de Belo Horizonte, que atende ao
sistema publico de satde. O objetivo é fornecer dados que
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subsidiem a criacdo de projetos de extensdo que visem educar
a comunidade em geral para o reconhecimento dos sinais de
IAM, com foco especifico nas principais questoes levantadas
durante os questiondrios.

METODOS

DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, observacional,
submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (CEPCM-MG),
CAAE: 72830823.8.0000.5134, aprovado em 21 de agosto
de 2023. A coleta de dados foi realizada na sala de espera
do ambulatério de uma instituicio de ensino privada,
prestadora de servigos pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
localizada em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, no
periodo de novembro de 2023 a janeiro de 2024.

A coleta de dados foi realizada por meio de um
questiondrio desenvolvido pelos pesquisadores, que incluiu
questoes dicotdmicas, abertas e de multipla escolha sobre os
dados socioecondmicos e histérico médico dos participantes,
bem como diversos sinais e sintomas de JAM. Para garantir
clareza e relevincia do contetido, o questiondrio foi
desenvolvido seguindo etapas metodolégicas que incluiram
revisdo de literatura especializada em sindrome coronariana
aguda e andlise de instrumentos semelhantes jd utilizados em
estudos anteriores com o mesmo objetivo da nossa pesquisa.
No entanto, considerando que a populagio-alvo do nosso
estudo vivencia realidades distintas daquelas previamente
avaliadas, buscamos adaptar o contetido e a abordagem das
questoes para melhor refletir esse contexto especifico. A
validade de face e de contetdo foi avaliada por consultores
especialistas, que analisaram a relevéncia, clareza e adequacgio
das questdes propostas. As sugestoes recebidas foram
incorporadas 4 versio final do questiondrio, garantindo que
os itens fossem compreensiveis e adequados aos objetivos do
estudo e as particularidades da populagio estudada.

Antes do inicio da coleta de dados, os participantes
foram informados sobre o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e solicitados a assind-lo, conforme resolucio

466/2012.

PARTICIPANTES

Para determinar o tamanho da amostra, foi realizado
um cdlculo amostral com base em estudos semelhantes,
adotando-se um poder estatistico de 0,80, um nivel de
significAncia de 5% e um nivel de confian¢a de 95%. Foi
considerado um tamanho de efeito moderado (w=0,3),
de acordo com a classificagio de Cohen para o teste qui-
quadrado. As proporgoes esperadas foram estimadas a partir
da literatura, e o cdlculo indicou que a amostra ideal seria
de 150 participantes para garantir a robustez estatistica das
andlises propostas.

O estudo incluiu individuos com 18 anos ou mais,
usudrios do ambulatério de uma instituicio de ensino
privada em Belo Horizonte, Minas Gerais. Foram excluidos
individuos com deficiéncia intelectual que comprometesse

a capacidade de responder ao questiondrio e aqueles com
diagnéstico prévio de infarto agudo do miocdrdio, pois
poderiam ter conhecimento prévio da doenga. Profissionais
de satide também foram excluidos por motivos semelhantes.

Durante o estudo, 162 individuos foram abordados
na sala de espera ambulatorial. Destes, 7 se recusaram a
participar por indisponibilidade ou falta de tempo, 2 foram
excluidos por infarto agudo do miocdrdio prévio e 3 foram
excluidos por serem profissionais de satde.

INSTRUMENTOS

A coleta de dados foi realizada por meio de um
questiondrio estruturado desenvolvido especificamente para
esta pesquisa pelos autores, contendo uma combinagio
de questdes dicotomicas, abertas e de multipla escolha. O
questiondrio consistia em perguntas relacionadas aos dados
socioecondmicos dos participantes, histérico médico prévio,
bem como perguntas sobre sinais e sintomas associados ao
infarto agudo do miocdrdio (IAM). Os participantes foram
solicitados a avaliar se consideravam cada sinal ou sintoma
associado ao IAM.

O instrumento de coleta de dados foi aplicado
pessoalmente pelos pesquisadores, garantindo uniformidade
na administracio do questiondrio e minimizando o viés da
coleta de dados. A coleta de dados foi conduzida de forma
padronizada, garantindo uniformidade nas abordagens e
minimizando o potencial viés do entrevistador. Para tanto,
todos os coletores de dados participaram de treinamento
prévio, que abrangeu os objetivos do estudo, o conteido
do questiondrio, as defini¢oes operacionais dos termos e
a maneira correta de abordar os participantes. Durante
o treinamento, foram realizadas entrevistas simuladas
utilizando o questiondrio para padronizar a aplicagio e
esclarecer quaisquer duvidas quanto A interpretagio das
questoes. Além disso, a adesdo ao protocolo foi monitorada
periodicamente pelos supervisores do estudo durante a
coleta de dados para garantir a consisténcia das abordagens e
a qualidade dos dados obtidos.

O objetivo principal da coleta de dados foi obter
informagées precisas e detalhadas sobre o nivel de
conhecimento da populagio estudada sobre o IAM, com o
objetivo de identificar possiveis lacunas na conscientizacio
e no reconhecimento dos sinais e sintomas da doenca.
Essas informacbes sdo essenciais para o desenvolvimento
de estratégias de prevengio e tratamento mais eficazes, que
possam ser direcionadas para suprir as lacunas identificadas
no conhecimento da populagio sobre o [AM.

PROCEDIMENTOS

Antes do inicio da coleta de dados, o estudo foi
devidamente submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (CEPCM-
MG) e aprovado de acordo com os critérios éticos vigentes.
Também foram obtidas as assinaturas dos participantes no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo que
todos estivessem plenamente esclarecidos sobre os objetivos,
procedimentos e potenciais riscos e beneficios do estudo.
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Com a aprovagio ética e o consentimento formalizados,
os estudantes de pesquisa iniciaram o recrutamento de
participantes no ambulatério. O recrutamento ocorreu
presencialmente e seguiu os critérios de inclusio previamente
estabelecidos. A coleta de dados foi conduzida de forma
padronizada, garantindo uniformidade nas abordagens e
minimizando possiveis vieses.

ANALISE ESTATISTICA

Ap6s a coleta de dados por meio do questiondrio, todas
as informagoes foram armazenadas em uma planilha de
acesso restrito aos pesquisadores e orientadores responsdveis
pelo projeto. A planilha, criada antes da andlise, serviu para
condensar os resultados obtidos, facilitando a identificacio
de potenciais lacunas de conhecimento sobre o IAM na
populagio.

Varidveis qualitativas sdo apresentadas como frequéncias
absolutas e relativas, e varidveis quantitativas sio apresentadas
como média + desvio-padrio ou mediana + intervalo
interquartil. Varidveis quantitativas foram submetidas
ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk ou Kolmogorov-
Smirnov e posteriormente avaliadas pelo teste ¢ de Studen,
teste U de Mann-Whitney, teste de soma de postos de Wilcoxon
ou ANOVA. Os testes qui-quadrado e exato de Fisher
foram usados para determinar associagoes entre varidveis
qualitativas. Modelos de regressio logistica multivariada
foram usados para andlises bivariadas entre varidveis de
exposi¢io e desfecho. Correlacoes entre parAmetros clinicos
e sociodemograficos foram avaliadas pelos testes de correlagio
de Pearson ou Spearman. A anilise de dados foi realizada
usando o programa estatistico R, versio 4.4.0, com um valor
de p<0,05 considerado significativo.

RESuUITADOS

A amostra foi composta por 150 individuos (Tabela 1),
sendo 103 (68,7%) do sexo feminino e 47 (31,3%) do sexo
masculino, com distribuicao etdria variada. A maioria possufa
ensino médio completo (42,6%) e renda mensal de até 1
saldrio minimo (36,7%). Em relagdo 4 presenca de fatores de
risco cardiovascular, a hipertensao arterial foi a mais prevalente
(41,3%), seguida do sedentarismo (36,0%). Apenas 27,3%
dos entrevistados nio apresentavam comorbidades.

A Tabela 2 mostra que 68,0% dos participantes
reconheceram a dor como um sintoma relevante em
relacio ao conhecimento dos sinais e sintomas do IAM.
No entanto, apenas cinco individuos (3,3%) identificaram
corretamente todos os locais possiveis de dor anginosa,
enquanto 30 (20,0%) identificaram corretamente metade
das opg¢des. Em relacio aos locais onde a dor ¢ sentida além
do ponto de origem, nenhum participante identificou todas
as possibilidades, e 18 (12,0%) identificaram corretamente
metade ou mais das opgdes. Em relagio aos sintomas
associados, 36 (24,0%) obtiveram 100% de acerto, enquanto
30 (20%) nao tiveram acerto. Além disso, 103 pessoas
(68,7%) nunca receberam orientacao médica sobre os sinais
e sintomas do IAM; apenas quatro (2,7%) entrevistados
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Tabela 1. Caracterizacio da amostra (n=150).
Varidvel N %
Sexo
Feminino 103 68,70%
Masculino 47 31,30%
Idade
Entre 18 € 29 anos 23 15,30%
Entre 30 e 40 anos 39  26,00%
Entre 41 e 50 anos 49 32,70%
Entre 51 e 60 anos 28 18,70%
Entre 61 e 70 anos 6,00%
Mais de 71 anos 1,30%
Educagao
Ensino fundamental incompleto 21 14,00%
Ensino fundamental completo 19 12,70%
Ensino médio incompleto 13 8,70%
Ensino médio concluido 64  42,60%
Ensino superior incompleto 18 12,00%
Ensino superior concluido 6,00%
Estudos de pds-graduacio incompletos 2,00%
Concluir estudos de pés-graduagio 2,00%
Renda mensal
Prefiro nio responder 11 7,30%
Desempregado 1 0,70%
Até 1 saldrio minimo 55  36,70%
Entre 1 e 2 saldrios 50  33,30%
Entre 2 e 3 saldrios 21 14,00%
Acima de 3 saldrios 12 8%

Dados apresentados como frequéncias absolutas e relativas.

relataram ter recebido orientagio médica prévia sobre
prevencio de SCA, e 42 (28,0%) relataram saber o que fazer
se suspeitassem de um IAM. Por fim, 67 (44,7%) afirmaram
nao saber quais medidas poderiam prevenir um IAM, e 68
(48,0%) nio responderam corretamente. A atividade fisica
regular foi a medida mais reconhecida na prevencio do
IAM, indicada por 50,7% dos participantes.

A Tabela 3 mostra a relagio entre a orientacio prévia da
populagio sobre a identifica¢io e prevencio da sindrome
coronariana aguda (SCA) e a porcentagem de respostas
corretas quanto aos sinais, sintomas e tempo de tratamento
para essa condicdo. Observou-se associagdo estatisticamente
significativa entre a orientagdo prévia e a porcentagem de
respostas corretas quanto as dreas do corpo onde a dor pode
ser sentida (p<0,001), sintomas associados (p<0,001) e
tempo de tratamento apds o inicio da condigio (p=0,036).

Além disso, os resultados da pesquisa indicam associagao
entre as varidveis faixa etdria e nimero de comorbidades
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e os acertos relacionados 2 irradiagio da dor (p<0,001 e
2=0,025, respectivamente), bem como entre género e tipo
de dor (p=0,007). As demais combinacdes avaliadas nio
apresentaram associagio estatisticamente significativa.

Esses resultados sugerem que os pacientes que receberam
informagdes prévias sobre IAM demonstram melhor
compreensio e reconhecimento da localizagio da dor,
sintomas associados e uma melhor estimativa do tempo
necessdrio para o tratamento em casos de SCA. Os resultados
destacam a importincia da informacio médica prévia. para
o reconhecimento precoce e o tratamento eficaz da SCA,

contribuindo potencialmente para melhores resultados
clinicos e redu¢ao de complicacdes.

A Tabela 4 destaca a necessidade de estratégias de
educagio e conscientizagio sobre eventos cardiovasculares,
visto que a maioria das caracteristicas analisadas apresentou
taxa de acurdcia média abaixo de 50%, exceto os sintomas
associados  dor tordcica, que apresentaram taxa de acurdcia
média de 53,17% (IC 95%: 47,27-59,06). A avaliagio da
paresia no contexto de infarto foi o dado com menor taxa
de acurdcia, apresentando média de 10,77% (IC 95%:
8,62-12,92).

Tabela 2. Conhecimento sobre infarto agudo do miocérdio (IAM).

Varidvel N %
A dor é um sintoma relevante?
Sim 102 68,00%
Nao 12 8%
Nao sei 36 24%
Onde est4 localizada a dor?
No peito 117 78%
Regido epigdstrica 25 16,70%
Hipocondrio direito 5 3,30%
Hipocondrio esquerdo 23 15,30%
Nao sei 25 16,70%
Vocé conhece a natureza da dor?
Sim 116 77,30%
Nao sei 34 22,70%
Qual € a natureza da dor?
Aperto 74 49,30%
Apontar 74 49,30%
Queimando 30 20,30%
A dor irradia para outras partes do corpo?
Sim 87 58%
Nio 11 7,30%
Nao sei 52 34,70%
Para qual regiao do corpo a dor irradia?
Membro superior esquerdo 46 30,70%
Membro superior direito 11 7,30%
Membros inferiores 4 2,70%
Face 15 10%
Cervical 27 18%
Peito 36 24%
Alguma parte do seu corpo fica dormente?
Sim 90 60%
Nio 8 5,30%
Nao sei 52 34,70%
continua...
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... continuagio Tabela 2
Varidvel N %
Qual regido do corpo a dor irradia?
Membro superior esquerdo 47 31,30%
Membro superior direito 4,00%
Membros inferiores 4,70%
Face 28 18,70%
Cervical 11 7,30%
Peito 4 2,70%
Existe suor associado?
Sim 74 49,30%
Nao 8 5,30%
Nio sei 68 45,40%
Hai dispneia associada?
Sim 93 62%
Nao 14 9,30%
Nio sei 43 28,70%
Hai fraqueza ou fadiga associada?
Sim 94 62,70%
Nio 8 5,30%
Nio sei 48 32%
Ha4 ndusea, indigestdo ou dor abdominal associada?
Sim 58 38,70%
Nao 27 18%
Naio sei 65 43,30%
Porcentagem de respostas corretas associadas aos sintomas
0% de precisao 30 20%
25% de precisio 25 17%
50% correto 27 18%
75% correto 32 21%
100% correto 36 24%
Vocé recebeu aconselhamento médico sobre os sinais e sintomas da SCA?
Sim 47 31,30%
Nao 103 68,70%
Vocé sabe o que fazer se suspeitar de SCA?
Sim, eu sei como agir 42 28%
Nao, nio sei como agir. 108 72%
Vocé recebeu informages sobre como prevenir uma SCA?
Nio, nunca recebi nenhuma informagio. 83 55,30%
Sim, j4 recebi informagoes. 67 44,70%
Vocé j recebeu algum conselho ndo médico sobre prevengao?
Sim 63 42%
Nao 87 58%
continua...
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... continuagio Tabela 2

Varidvel N %
Se sim, por quais meios?
Televisoes 31 20,70%
Internet 27 18%
Livros e revistas 5 3,30%
Palestras 20 13,30%
Vocé ja recebeu informag6es médicas sobre prevengao?
Sim 4 2,70%
Nao 146 97,30%
Vocé acha que 0 momento de inicio do tratamento para SCA é importante?
Sim 143 95,40%
Nao 2 1,30%
Nio sei 5 3,30%
Vocé sabe quanto tempo apés o inicio dos sintomas da SCA vocé deve procurar ajuda médica?
Naio posso dizer 41 27,30%
Imediatamente 102 68%
Vocé deve esperar entre 1 e 3 horas 6 4%
Vocé deve esperar entre 4 e 6 horas 0,70%
Vocé deve esperar entre 6 e 10 horas 0 0%
Vocé sabe quais medidas podem prevenir a SCA?
Nio, eu nio sei. 67 44,70%
Sim eu sei 83 55,30%
Que medidas vocé considera para ajudar a prevenir a SCA?
Pratica regular de atividade fisica 76 50,70%
Dieta saudével e equilibrada 45 30%
Controle da pressio arterial, diabetes e dislipidemia 38 25,30%
Proibido fumar 32 21,30%
Consuma dlcool com moderagio 34 22,70%

Dados apresentados como frequéncias absolutas e relativas.

Abreviagoes: SCA - Sindrome coronariana.

Tabela 3 - Varidveis associadas a questao “informacdes prévias sobre sintomas de IAM”
Informagées prévias Nao Sim
Recurso n=103 n=47 valor-p
Localizagio da dor 0,24 + 0,16 (0,25) 0,36 + 0,18 (0,25) 0,001
Tipo de dor 0,37 + 0,39 (0,33) 0,47 + 0,38 (0,67) 0,271
Irradiagao da dor 0,13 + 0,18 (0,00) 0,19 + 0,20 (0,17) 0,358
Sintomas associados 0,44 + 0,35 (0,50) 0,73 + 0,31 (0,75) <0,001
Medidas de prevengio 0,27 + 0,31 (0,00) 0,37 + 0,28 (0,40) 0,113
Tempo de servigo 64 (62,14%) 38 (80,85%) 0,036

Dados apresentados como niimero médio de respostas corretas + desvio padrio (mediana) ou como frequéncias absolutas e relativas.
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Tabela 4. Média de acertos sobre IAM.

Caracteristicas analisadas

Niumero médio de respostas corretas (IC 95%) —
em porcentagem

Onde est4 localizada a dor?

Qual é a natureza da dor?

Em qual regido do corpo a dor irradia?
Qual regido do corpo adormece?

Vocé reconhece os sintomas associados?

Que medidas vocé considera para ajudar a prevenir uma SCA?

27,50 (IC95%: 24,67 — 30,33)
40,31 (IC95%: 34,03 — 46,60)
15,05 (IC95%: 12,02 — 18,08)
10,77 (IC 95%: 8,62 — 12,92)
53,17 (IC95%: 47,27 — 59,00)
30,00 (IC95%: 25,10 — 34,90)

Dados apresentados como nimero médio de respostas corretas + desvio padrio (mediana) ou como frequéncias absolutas e relativas.

Discussao

Esta é uma amostra diversa em termos de idade, nivel
educacional e renda, pesquisada sobre o reconhecimento
dos principais sinais e sintomas da SCA. A andlise dos dados
revelou conhecimento limitado sobre sintomas especificos de
IAM, como dor anginosa e possiveis dreas do corpo onde a
dor pode ser sentida além do ponto de origem. Apenas 3,3%
identificaram corretamente todos os locais de dor, e nenhum
participante identificou corretamente todas as radiacoes da dor,
sugerindo a necessidade de melhorar a conscientizagio sobre
esses aspectos para garantir atencio médica répida e inicio do
tratamento adequado. Além disso, os resultados revelaram que
individuos sem conhecimento prévio sobre os sintomas de IAM
apresentaram menor taxa de precisao no manejo da SCA. Isso
destaca a necessidade de campanhas educacionais continuas
e abrangentes para mitigar essa lacuna de conhecimento. Em
relagio & prevencdo, a maioria dos participantes tem uma
compreensio limitada das medidas preventivas, embora muitos
(50,7%) reconhecam a atividade fisica regular como eficaz. A
andlise ndo mostrou diferencas significativas entre o nimero
de comorbidades em relagio ao conhecimento dos sintomas e
das medidas preventivas, sugerindo que estratégias educacionais
amplas e inclusivas sio necessdrias para todos os grupos.

A andlise de estudos semelhantes revelou que a dor no
peito foi o sintoma mais reconhecido entre a populagio,
seguido pela dispneia, com mais de 65% dos entrevistados
identificando esses sintomas. Dor no braco e/ou ombros
também foi mencionada, embora as taxas de reconhecimento
variem consideravelmente entre os estudos!®!®. Neste
estudo, embora os resultados tenham sido semelhantes,
com dor reconhecida como o principal sintoma por 68%
dos entrevistados, observou-se que apenas a dor no peito foi
frequentemente identificada, sendo mencionada por 78%
dos participantes. Em contraste, a maioria dos entrevistados
nio reconheceu manifestagdes atipicas, como dor em
outras localizagoes, por exemplo, nas regides epigstrica,
hipocondrio direito e hipocondrio esquerdo, com taxas de
reconhecimento de 16,7%, 3,3% e 15,3%, respectivamente.

Em relagio ao conjunto de sinais e sintomas, um
estudo realizado na Coreia do Sul por Kim et al. (2016)*°
mostrou que 88,7% dos participantes reconheceram pelo
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menos um dos sintomas de IAM, enquanto apenas 10,9%
conseguiram associar os cinco sintomas destacados na
entrevista com a doenga. Em contraste com os achados de
Fang et al. (2019)' nos Estados Unidos, aproximadamente
50,2% dos entrevistados reconheceram os cinco sintomas
de IAM listados. Comparado aos resultados encontrados
neste estudo, a porcentagem de respostas corretas foi
significativamente menor, com 42% dos entrevistados
nio reconhecendo a radiacdo e 38% dos participantes nio
reconhecendo a dispneia como sintomas de IAM.

Em comparagio com paises emergentes, um estudo
realizado na Maldsia mostrou que apenas 5% da populagio
reconhecia os cinco sintomas de um infarto, enquanto 22%
desconheciam completamente a doeng¢a'?. Da mesma forma,
um estudo na India revelou que 67% dos entrevistados
tinham pouco conhecimento sobre os sinais e sintomas
do IAM. Esses dados reforcam os achados, sugerindo que
os resultados estio diretamente relacionados a varidveis
socioecondmicas, visto que a maioria dos nossos entrevistados
nio possufa ensino superior (90%) e/ou ganhava menos que
um saldrio minimo (36,7%).

Em um estudo conduzido por Alsaab et al (2023)" na
Arédbia Saudita, a cessagio do tabagismo foi identificada como a
medida mais relevante para a prevencio do IAM. No entanto,
nosso estudo constatou que a atividade fisica regular foi a
medida mais frequentemente reconhecida (50,7%), seguida
por uma dieta sauddvel (30%). Priticas como parar de fumar
e consumo moderado de 4lcool foram menos conhecidas, com
taxas de reconhecimento de 21,3% e 22,7%, respectivamente.
Considerando que o tabagismo e o consumo de 4lcool sio
fatores de risco modificdveis muito importantes, esse achado
destaca a importincia de aumentar a conscientizagio sobre o
impacto da interrupgio desses hdbitos na prevengio do IAM.

Além disso, dado que 0 IAM ¢ uma das principais causas
de morbidade e mortalidade, com aproximadamente 65%
das mortes ocorrendo na primeira hora, o reconhecimento
precoce da SCA e a busca por atendimento médico imediato
sdo cruciais*’>!, Nesse sentido, um estudo de Fukuoka
et al. (2010)" realizado nos Estados Unidos e no Japio
constatou que o tempo médio para busca de atendimento
foi de 4,4 horas na amostra americana e de 8,3 horas na
amostra japonesa. Nesse contexto, o tempo para busca por
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servigos de satde deve ser o mais curto possivel para reduzir
complicacdes ¢ aumentar a sobrevida. Nessa populagio
estudada, um resultado significativo foi observado, pois
32% dos entrevistados nio relataram busca por ajuda
médica imediatamente. Isso corrobora um pior prognéstico
do paciente ¢ a necessidade de intervengées e procedimentos
mais complexos pelos profissionais de satide.

Por fim, embora a literatura sugira que varidveis
sociodemogrificas, como escolaridade e renda, influenciem
diretamente o conhecimento da populacio sobre os sinais e

101214 " este estudo nio

sintomas do infarto agudo do miocérdio
observou associagio estatisticamente significativa entre essas
varidveis e o conhecimento apresentado pelos entrevistados.
Esse resultado pode estar relacionado a fatores como o tamanho
da amostra, a distribui¢io das categorias sociodemogréficas
avaliadas ou mesmo uma possivel homogeneidade entre
os participantes do ambulatério analisado. Vale considerar
que, se um estudo fosse realizado com uma amostra maior
e mais heterogénea, os resultados poderiam ter apresentado
diferencas estatisticamente significativas; no entanto, isso
permanece apenas uma hipétese, nio sendo possivel inferir
essa relagio com base nos dados obtidos.

LiMITACOES

Este estudo apresenta limitacoes por ser um estudo
transversal e representar o perfil de conhecimento de um
estudo unicéntrico, com tamanho amostral limitado.
No entanto, as deficiéncias na compreensio do IAM sao
consistentes com estudos realizados em outras instituicoes
ao redor do mundo. Portanto, o investimento continuo em
educagio e conscientizacio ¢ essencial para preencher essa
lacuna de conhecimento na comunidade, melhorando assim
os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.

CoNCLUSAO

Em conclusio, este estudo revelou conhecimento
limitado entre os participantes sobre os sinais, sintomas e
medidas preventivas do IAM. Embora reconhecessem a dor
tordcica como um sintoma relevante, nio houve nenhuma
deficiéncia na identificagio dos locais de dor anginosa, sua
irradiacdo e sintomas associados.

A associagio significativa entre informacbes prévias
sobre os sintomas do IAM e uma maior compreensio
dessas caracteristicas reforca a necessidade de campanhas
educativas continuas e abrangentes. Portanto, este estudo
incentiva projetos de extensio voltados para a populagio
leiga, a fim de educd-la sobre a apresentacio da SCA. A
orientacdo profissional destaca-se como ferramenta para
o reconhecimento precoce e o manejo eficaz da SCA,
contribuindo potencialmente para melhores desfechos
clinicos e redu¢ao de complicagdes.
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