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RESUMO

Objetivo: avaliar as diferencas na apresentacao dos sintomas preditores de sindrome coronariana aguda (SCA)
correlacionando-os com os desfechos em homens e mulheres. Método: estudo descritivo com abordagem
quantitativa do tipo série de casos, com 80 pacientes com diagnostico de SCA. A coleta de dados foi realizada
com um questionario e analise de prontuarios. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE
17477213.0.0000.5197. Resultados: a maioria dos pacientes que referiu sintomas especificos era do sexo
masculino (61%) e jovem (51,6%). Os sintomas inespecificos foram relatados por idosos (75%) e individuos com
baixo grau de escolaridade (47,4%). Conclusdo: pacientes jovens, do sexo masculino, apresentaram melhor
resposta na interpretacdo dos sintomas relacionados a SCA, quando comparado as mulheres, idosos e
individuos com baixo nivel de escolaridade. Descritores: Sindrome Coronariana Aguda; Cardiologia; Sintomas;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the differences in presentation of predicting symptoms of acute coronary syndrome
(SCA) and correlate them with outcomes in men and women. Method: this was a descriptive study with a
quantitative approach and a case series type including 80 patients diagnosed with SCA. Data collection was
performed with a questionnaire and analysis of medical records. The project was approved by the Research
Ethics Committee, CAAE 17477213.0.0000.5197. Results: most patients who reported specific symptoms were
males (61%) and young (51.6%). The nonspecific symptoms were reported by the elderly (75%) and individuals
with low educational level (47.4%). Conclusion: young male patients presented better responses in the
interpretation of symptoms related to SCA when compared women, the elderly, and individuals with low
educational level. Descriptors: Acute Coronary Syndrome; Cardiology; Symptoms; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar las diferencias en la presentacion de los sintomas predictores de sindrome coronario agudo
(SCA) correlacionandolos con los resultados en hombres y mujeres. Método: estudio descriptivo con enfoque
cuantitativo del tipo serie de casos, con 80 pacientes con diagnodstico de SCA. La recoleccion de datos fue
realizada con un cuestionario y un analisis de archivos. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion, CAAE 17477213.0.0000.5197. Resultados: la mayoria de los pacientes que mostré sintomas
especificos era del sexo masculino (61%) y jovenes (51,6%). Los sintomas inespecificos fueron relatados por
ancianos (75%) e individuos con bajo grado de escolaridad (47,4%). Conclusion: pacientes jovenes, del sexo
masculino presentaron mejor respuesta en la interpretacion de los sintomas relacionados a SCA, cuando
comparado a las mujeres, ancianos e individuos con bajo nivel de escolaridad. Descriptores: Sindrome
Coronario Agudo; Cardiologia; Sintomas; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) se
caracteriza pela isquemia do miocardio de
forma aguda, gerada pela oclusdo das artérias
coronarianas. O Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) com e sem supradesnivelamento do
segmento ST e a Angina Instavel (Al) compoem
0 quadro de SCA. Trata-se de uma emergéncia
cardiolégica que resulta no alto indice de
morbimortalidade, representando um
problema relevante de satde publica.’

A apresentacao da SCA abrange desde
sintomas classicos até os inespecificos, o que
pode interferir na escolha por condutas
adequadas para o tratamento.? A identificacao
correta dos sintomas resulta em diminuicao do
tempo de chegada a emergéncia e inicio
precoce da terapia de reperfusdo.’
Entretanto, a falta de autonomia e a
incapacidade  progressiva gerada pela
instalacao e evolucao dos sintomas podem
colaborar para que o individuo torne-se cada
vez mais passivo diante da situacao, reduzindo
as chances de sobrevida.”*

Algumas caracteristicas  socioculturais,
como religidao, nivel de escolaridade, nimero
de pessoas por domicilio e género, podem
influenciar na escolha das condutas.”® Em um
estudo qualitativo realizado com ambos os
sexos, foi observado que as mulheres com IAM
podem apresentar menor frequéncia de dor
toracica e sudorese, quando comparadas aos
homens, e maior frequéncia de dispneia.” E
possivel que os fatores relacionados aos
condicionantes de género masculino e
feminino possam influenciar no
enfrentamento, resisténcia e frequéncia em
que ocorrem os sintomas da SCA, bem como
na mortalidade, podendo interferir na busca
pelo servico de salde.?

OBJETIVO

e Avaliar as diferencas na apresentacao dos
sintomas preditores de SCA correlacionando-os
com os desfechos entre homens e mulheres
atendidos em uma emergéncia cardioldgica.

METODO

Estudo descritivo com abordagem
quantitativa, do tipo série de casos,
realizado no periodo de fevereiro a maio
de 2014, na Emergéncia Cardiologica do
Hospital Agamenon Magalhaes (HAM).

A amostra foi constituida por 80 individuos com
diagnostico confirmado de SCA. Foram
excluidos os individuos que nao se
encontravam em condicoes de fornecer
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informacées por serem portadores de
transtornos mentais ou estarem em uso de
farmacos que interferiam na cognicao ou,

ainda, devido as condicoes clinicas
desfavoraveis, como choque cardiogénico,
edema agudo de pulmao, insuficiéncia
respiratoria, assisténcia ventilatoria

mecanica, dentre outras.

A apresentacao dos sintomas referidos
pelos pacientes foi classificada como sintomas
especificos (dor precordial, dor toracica,
normalmente prolongada maior que 20
minutos com irradiacdo para membros
superiores, pescoco, paralelamente a
presenca de nauseas e vomitos, e hipotensao)
e inespecificos (dor com irradiacao para
abdome, ou membros inferiores, e dor tipo
“facada”).

Para a coleta dos dados foi utilizado um
questionario, acerca das condicoes
socioecondmicas, apresentacao dos sintomas
de SCA relatados pelos homens e pelas
mulheres, passado moérbido e fatores de risco
cardiovasculares. Os  desfechos  foram
coletados através dos prontuarios. Na
intencao de reduzir o viés de memoria, o
tempo maximo para a aplicacao do
questionario foi 48 horas apds a admissao a
emergéncia cardioldgica.

A analise comparativa das variaveis
quantitativas foi realizada através do teste t-
student ou Mann Whitney. Para a analise
comparativa entre as variaveis qualitativas foi
aplicado o teste de qui-quadrado ou exato de
Fisher, quando necessario. Todas as
conclusoes foram tomadas ao nivel de
significancia de 5%. Os softwares utilizados
foram o Excel 2000 e o R v2.10.0. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do HAM, sob n° CAAE
17477213.0.0000.5197.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 80 pacientes.
A maioria (51,2%) dos entrevistados era
casada ou em unidao estavel, residente da
regidao metropolitana do municipio de Recife
(RMR) (71,2%) e com renda mensal maior que
1 salario minimo (SM) (63,7%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes avaliados quanto as

caracteristicas socioeconomicas

Variaveis n %
Sexo

Masculino 44 55,0
Feminino 36 45,0
Idade

< 60 35 43,8
> 60 45 56,2
Escolaridade

Analfabeto 23 29,1
Ensino Fundamental 42 53,2
Ensino Médio 12 15,2
Ensino Superior 2 2,5
Renda 29 36,2
Até 1 Salario Minimo

>1 Salario Minimo 51 63,7

A proporcao de comorbidades e fatores de
risco foram maiores entre os individuos que

obesidade e hipertensao (HAS). Nao houve
associacao estatistica significante entre os

apresentaram historico de IAM prévio, dados (Tabela 2).
Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes quanto as comorbidades e fatores de risco
Sim Nao
n % n %
Co-morbidades
IAM prévio 26 32,5 54 67,5
AVC 15 18,8 65 81,2
DAC 25 31,2 55 68,8
Doenca Renal 24 30,0 56 70,0
Arritmias 4 5,0 76 95,0
ICC 5 6,2 75 93,8
Febre Reumatica 3 3,8 77 96,2
Doenca na Tireoide 2 2,5 78 97,5
Obesidade 26 32,5 54 67,5
Fatores de Risco 65 81,2 15 18,8
HAS
Historia Familiar para SCA 49 61,3 31 38,8
Dislipidemia 32 40,0 48 60,0
Sedentarismo 59 73,8 21 26,2
Diabetes Melittus 26 32,5 54 67,5
Tabagismo 41 51,2 39 48,8
Etilismo 43 53,8 37 46,2

Quanto aos sintomas, a maioria dos
pacientes referiu sintomas especificos para a
SCA (38,8%), estava acompanhada de algum
membro da familia durante o episédio (57,5%)
e nao chegou em tempo habil a emergéncia
(51,2%). Quanto ao desfecho, 27,5% obtiveram
alta hospitalar, 31,2% foram submetidos a
angioplastia (ATC), 23,8% foram submetidos a
cirurgia de revascularizacdo miocardica
(CRVM) e 17,5% apresentaram recrudescéncia
de Angina ou IAM. A média de tempo de
deslocamento da populacao estudada foi de
31,5 horas.

A proporcao de pacientes que referiu
sintomas especificos foi maior entre os de
sexo masculino (61,3%), com idade < 60 anos
(51,6%), residentes da RMR (80,6%) e com

renda > 1 SM (71%). A proporcao de
entrevistados que referiu sintomas
inespecificos para a SCA foi maior entre os
individuos casados ou em uniao estavel (55%),
com idade > 60 anos (75%), baixo nivel de
escolaridade (ensino fundamental= 47,4%) e
com renda mensal > 1 SM.

Embora sem  associacdo  estatistica
significante, a maioria dos entrevistados que
relataram sintomas inespecificos apresentou
recrudescéncia de Angina/ |AM, estava
acompanhada dos familiares durante o
episodio e chegou a emergéncia apos 12 horas
do inicio dos sintomas. A proporcao de
pacientes que relataram sintomas especificos
para SCA foi maior entre os que se
submeteram a ATC (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicado dos pacientes quanto aos sintomas especificos e
inespecificos, segundo os desfechos, testemunhas e tempo de chegada a

emergéncia
Especificos  Inespecificos p-valor
n % n %
Desfecho
Alta 11 35,5 4 20,0 0,4058
CRM 5 16,1 5 25,0
ATC 12 38,7 5 25,0
Recrudescéncia de Angina/IAM 3 9,7 6 30,0
Testemunhas
Familiares 16 51,6 12 60,0 0,9365
Outros 6 19,4 3 15,0
Auséncia 9 29,0 5 25,0
Tempo chegada a emergéncia
Até 12 horas 16 51,6 9 45,0 0,8972
> 12 horas 15 48,4 11 55,0
Como observado na Tabela 4, a maior pacientes sedentarios, sem diagndstico prévio
proporcao dos pacientes que referiram de IAM, acidente vascular cerebral (AVC) e
sintomas especificos para SCA foram aquelas doenca coronariana (DAC). Entretanto, nao foi
com histérico familiar SCA e HAS. Ademais, os observada diferenca estatistica entre essas
sintomas inespecificos foram referidos por variaveis.

Tabela 4. Distribuicdo das variaveis clinicas quanto a especificidade dos sintomas,
segundo as comorbidades e fatores de risco

Variaveis Clinicas Especifico Inespecifico Ambos p-valor
s s
n % n % n %
IAM prévio
Sim 7 22,6 7 35,0 12 41,4 0,2880
Nao 24 77,4 13 65,0 17 58,6
AVC
Sim 4 12,9 4 20,0 7 24,1 0,5843
Nao 27 87,1 16 80,0 22 75,9
DAC
Sim 5 16,1 8 40,0 12 41,4 0,0673
Nao 26 83,9 12 60,0 17 58,6
Doenca Renal
Sim 5 16,1 9 45,0 10 34,5 0,0721
Nao 26 83,9 11 55,0 19 65,5
Arritmias
Sim 2 6,5 1 5,0 1 3,4 1,0000
Nao 29 93,5 19 95,0 28 96,6
ICC
Sim 3 9,7 1 5,0 1 3,4 0,8430
Nao 28 90,3 19 95,0 28 96,6
HAS
Sim 22 71,0 18 90,0 25 86,2 0,2067
Nao 9 29,0 2 10,0 4 13,8
Febre Reumatica
Sim 3 9,7 0 0,0 0 0,0 0,1131
Nao 28 90,3 20 100,0 29 100,0
Doenca na Tireoide
Sim 1 3,2 0 0,0 1 3,4 1,0000
Nao 30 96,8 20 100,0 28 96,6
Obesidade
Sim 10 32,3 4 20,0 12 41,4 0,2912
Nao 21 67,7 16 80,0 17 58,6
Historia Familiar para SCA
Sim 20 64,5 9 45,0 20 69,0 0,2131
Nao 11 35,5 11 55,0 9 31,0
Dislipidemia
Sim 9 29,0 10 50,0 13 44,8 0,2633
Nao 22 71,0 10 50,0 16 55,2
Sedentarismo
Sim 24 77,4 15 75,0 20 69,0 0,7503
Nao 7 22,6 5 25,0 9 31,0
Diabetes Mellitus
Sim 10 32,3 9 45,0 7 24,1 0,3089
Nao 21 67,7 11 55,0 22 75,9

ICC: Insuficiéncia cardiaca congestiva
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Quanto as caracteristicas socioeconomicas
relacionadas a média de tempo, a maior
proporcao de pacientes que apresentaram
reducdo na média de tempo de deslocamento
até o servico de emergéncia correspondeu ao
sexo masculino (30,1 horas), com idade < 60
anos (28,3 horas), residentes da RMR (30,72
horas) e com grau de escolaridade superior
(14 horas). Paralelamente a estes resultados,
a maior proporcao de pacientes que
apresentaram maior média de tempo desde o
inicio dos sintomas até a admissao na
emergéncia correspondeu aos de menor nivel
de escolaridade (ensino fundamental = 37,2
horas e analfabetos = 28,7 horas).
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Quanto a distribuicdo dos pacientes entre
os desfechos e as variaveis socioeconomicas, a
proporcao de individuos que apresentaram
melhores desfechos foi significativamente
maior entre os que se referiram como
solteiros quanto a variavel estado civil com p-
valor 0,0280.

A proporcao dos entrevistados que
apresentaram o desfecho de alta hospitalar foi
maior entre os individuos com faixa etaria <
60 anos, residentes na RMR, com renda maior
que 1 salario minimo e que se declararam com
cor da pele branca (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo dos pacientes quanto as associacdes entre os desfechos e as variaveis socioeconémicas

Alta CRM ATC Recrudescéncia de p-valor
Angina/IAM
n % n % n % n %

Sexo
Masculino 11 50,0 11 57,9 17 68,0 5 35,7 0,2511
Feminino 11 50,0 8 42,1 8 32,0 9 64,3
Idade
< 60 1 77,3 8 84,2 13 68,0 3 50,0 0,2729
> 60 1 22,7 11 158 12 32,0 11 50,0
Onde
Reside
RMR 17 77,3 16 84,2 17 68,0 7 50,0 0,1765
Fora RMR 5 22,7 3 15,8 8 32,0 7 50,0
Estado
Civil
Solteiro 9 40,9 7 36,8 4 16,0 0 0,0 0,0280
Casado ou uniao estavel 9 40,9 11 57,9 14 56,0 7 50,0
Vilavo 3 13,6 1 5,3 6 24,0 6 42,9
Divorciado 1 4.5 0,0 1 4,0 1 7,1
Escolaridade
Analfabeto 5 23,8 7 36,8 6 24,0 5 35,7 0,7196
Ensino Fundamental 13 61,9 10 52,6 11 44,0 8 57,1
Ensino Médio 3 14,3 2 10,5 6 24,0 1 7,1
Ensino Superior 0 0, 0 0,0 2 8,0 0 0,0
Renda
Até 1 S.M. 7 31,8 6 31,6 12 48,0 4 28,6 0,5286
>1 S.M. 15 68,2 13 68,4 13 52,0 10 71,4
Cor da Pele
Branco 12 54,5 9 47,4 12 48,0 7 50,0 0,9648
Nao Branco 10 455 10 52,6 13 52,0 7 50,0

E possivel que o reduzido nimero da
amostra possa ter influenciado na falta de
associacao estatisticamente significativa entre
algumas variaveis do presente estudo.

DISCUSSAO

As diferencas entre homens e mulheres
quanto as interpretacoes dos sintomas
preditores de SCA podem sofrer a

interferéncia de fatores sociodemograficos e
clinicos, como faixa etaria, grau de
escolaridade, renda, fatores de risco para a
SCA, entre outros, o que pode aumentar o
intervalo de tempo pela busca dos servicos de
salde e o inicio da trombolise, reduzindo,
assim, o prognostico e sobrevida dos
individuos. °

A semelhanca dos achados do presente
estudo, os individuos do sexo masculino, com

baixa escolaridade e faixa etaria maior ou
igual a 60 anos, estdao mais expostos as
doencas cardiovasculares e, principalmente, a
SCA. Estes dados podem ser confirmados a
partir das diferencas hormonais entre ambos
0s sexos, em que os altos niveis de estrogenos

promovem a protecao de  eventos
cardiovasculares em mulheres antes da
menopausa contra as doencas arteriais

coronarianas (DAC) quando comparadas aos
homens®'°. Paralelamente, o baixo nivel de
escolaridade é um fator limitante para o
acesso a educacao em saude, influenciando na
interpretacao  dos sintomas de  SCA,
concordando, portanto, com estudos
anteriores publicados que citam que a
educacdo e a renda familiar tém relacao
inversa com a doenca, fazendo a associacao,
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portanto, da baixa escolaridade e risco para
que seja desenvolvida a SCA."

A maioria dos pacientes que referiu
sintomas especificos era do sexo masculino,
jovens, moradores da RMR e com melhores
condicoes financeiras; por outro lado, a
maioria dos entrevistados que referiu sintomas
inespecificos para a SCA eram individuos
idosos e com baixo nivel de escolaridade.
Estes achados se assemelham aos estudos que
referem que os homens e individuos mais
jovens apresentam menor dificuldade em
interpretar os sintomas de SCA e chegam mais
rapido ao servico de emergéncia quando
comparados as mulheres e idosos, que
apresentam mais sintomas inespecificos.'*"
Em outros estudos que avaliaram a diferenca
na percepcao dos sintomas entre pessoas de
diferentes condicdes financeiras, foram
observados que individuos com melhores
condicées financeiras apresentaram mais
acesso a educacao em saude, menor
dificuldade em interpretar os sintomas
preditores de SCA e chegaram em tempo habil
ao servico de emergéncia.'"

Mesmo sem associacdao estatisticamente
significativa, a maioria dos entrevistados que
relataram sintomas inespecificos apresentou
recrudescéncia de Angina/ IAM, estava
acompanhada dos familiares durante o
episodio e chegou a emergéncia apds 12 horas
do inicio dos sintomas. Por outro lado, autores
que estudaram a influéncia da interpretacao
dos sintomas, no tempo de deslocamento até
o hospital, verificaram que familiares sugerem
mais frequentemente atitudes que
prolongaram o tempo de chegada a
emergéncia, quando comparados as pessoas
sem relacdo de parentesco com a vitima,'®
estes dados podem, em parte, justificar a
demora para se instituir a trombolise nestes
grupos de individuos, colaborando com os
piores desfechos aos pacientes que nao
conseguiram interpretar corretamente o0s
sintomas preditores de SCA." Segundo Franco
et al.,, os fatores que podem estar
relacionados com o retardo em procurar
auxilio médico pode ser ou nao
reconhecimento por parte dos pacientes como
sendo um evento cardiaco.”® Em
contrapartida, o presente estudo mostra que a
proporcao de pacientes que relataram
sintomas especificos para SCA foi maior entre
os que se submeteram a ATC. E possivel que
os individuos que interpretaram os sintomas
como especificos para SCA chegaram em
tempo habil ao servico de emergéncia e
puderam se beneficiar com a terapia
trombolitica."
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Embora sem associacao estatisticamente
significativa, a maior proporcao de pacientes
que relataram sintomas inespecificos para SCA
correspondeu aos pacientes sedentarios e os
que nao apresentaram diagnostico prévio de
IAM, AVC e DAC antes do evento de SCA. Em
contrapartida, a proporcao de entrevistados
que relataram sintomas especificos para a SCA
foi maior entre os individuos com diagnostico
prévio de HAS, historia familiar para SCA e os
que nao eram portadores de diabetes Mellitus
(DM). Estes dados podem ser justificados
através dos resultados de dois estudos
quantitativos realizados nos Estados Unidos,
nos quais se considera que a especificidade na
interpretacao dos sintomas de SCA e o tempo
de chegada ao servico de emergéncia podem
ser influenciados pelo tipo de SCA,
comorbidades e fatores de riscos identificados
previamente (HAS, DM, tabagismo e
dislipidemia).""

A maioria dos pacientes que apresentaram
reducdao na média de tempo de deslocamento
até o servico de emergéncia e os melhores
desfechos correspondeu ao sexo masculino,
com idade < 60 anos, residentes da RMR, com
grau de escolaridade superior e cor da pele
branca. Por outro lado, a maior proporcao de
pacientes que apresentaram maior média de
tempo desde o inicio dos sintomas até a
admissao na emergéncia correspondeu aos de
menor nivel de escolaridade e menor renda.
Estes resultados mostram coeréncia com
outros estudos que apresentam como fatores
de risco para retardo a chegada ao servico de
emergéncia o aumento da faixa etaria, a
experiéncia negativa com  tratamentos
hospitalares anteriores, a deficiéncia na
autonomia para cuidar da propria saude, os
fatores socioculturais/crencas populares, as
dificuldades no acesso a educacao e aos
servicos de saude devido a desfavoravel
localizacao  geografica e/ou limitacoes
financeiras e baixo nivel de escolaridade.'"*
E possivel que os individuos que chegaram em
tempo habil a emergéncia tenham
interpretado os sintomas como especificos
para SCA, contribuindo com os melhores
desfechos destes pacientes. Além disso, no
presente estudo, a proporcao de individuos
solteiros que  apresentaram  melhores
desfechos foi estatisticamente significativa.
Outros autores que estudaram a influéncia da
interpretacao dos sintomas, no tempo de
deslocamento até o hospital, verificaram que
familiares sugerem mais frequentemente
atitudes que prolongaram o tempo de chegada
a emergéncia quando comparados as pessoas
sem relacdo de parentesco com a vitima.'®"®
Em contrapartida, o fato de individuos com
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condicOes sociais desfavoraveis levarem mais
tempo para acessar os servicos de emergéncia
pode ser justificado pelo acesso limitado a
educacao em salde que pode ter contribuido
com o reconhecimento deficiente dos
sintomas de SCA, retardando o tempo para o
inicio da trombolise.?'

Estudos como o de Candiota contribuem
para corroborar a importancia de um cuidado
sistematizado, individualizado e holistico ao
individuo acometido pela SCA. Ademais,
protocolos de cuidado de Enfermagem devem
ser formulados com base nos graus de
complexidade do cliente a fim de contribuir
para uma melhor assisténcia ofertada.?*?

A educacao popular € um dos pilares
fundamentais da promocdao a saude. O
conhecimento sobre os sintomas de uma
doenca pode interferir na interpretacao
desses e, consequentemente, na conduta
adotada pelo paciente que, na maioria das
vezes, sera coerente com a interpretacao que
o mesmo atribui aos sintomas.?* E necessario
orientar a populacdo, através de campanhas
educativas, de maneira racional e respaldada
em dados cientificos, para divulgacao dos
sintomas de SCA, particularmente entre os
idosos, mulheres e os individuos de baixa
renda, uma vez que esses  grupos
apresentaram maior dificuldade em
interpretar os sintomas e retardo no tempo de
busca pelo atendimento de saude. Os fatores
que interferem na procura ou nao do servico
especializado estao em primeiro lugar
vinculados a educacao da sociedade brasileira,
em reconhecer esses sintomas como evento
cardiaco para, em seguida, procurar os
servicos de emergéncia.

Ao realizar as acoes de educacdo em salde,
é importante que os profissionais adotem
estratégias que possam encorajar e respeitar
a nocao de que o paciente é responsavel pela
propria saude e que o mesmo possa iniciar o
processo que o leve a ficar bem,
reconhecendo a necessidade de mudanca de
atitude perante os sintomas preditores da
doenca.”’ Nesta perspectiva, as acdes de
educacao em saude podem contribuir com a
promocao da autonomia e potencializar a
capacidade do autocuidado nos pacientes,
reduzindo a morbimortalidade por SCA.™

CONCLUSAO

Os pacientes mais jovens, do sexo
masculino, com fatores de risco e
comorbidades previamente diagnosticados
para SCA interpretaram corretamente o0s
sintomas e chegaram mais cedo a emergéncia.
Em contrapartida, as mulheres, os idosos e os
individuos com baixo nivel de escolaridade
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interpretaram os sintomas como inespecificos
para SCA, apresentaram maior intervalo de
tempo até a chegada a emergéncia e
obtiveram os piores desfechos.
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