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Ha mais de meio século, o trabalho experimental do
grupo de Eugene Braunwald sobre os fatores que influénciam
o tamanho do infarto apds oclusoes das artérias corondrias
levou ao conceito de “Tempo é misculo” no que se refere
ao manejo do infarto agudo do miocardio.’

A reperfusao atempada das artérias coronarias ocluidas é
fundamental para salvar as células miocardicas isquémicas
em risco no infarto agudo do miocardio com elevagao do
segmento ST (STEMI).

Nas dltimas décadas, o foco tem sido colocado nos
esforgos para encurtar os tempos porta-agulha ou porta-balao
e buscar melhores e mais seguras modalidades de terapias
de reperfusao.

Quando diferentes modalidades de reperfusao devem ser
consideradas, a duragdao dos sintomas e o tempo esperado
para atingir a reperfusao sao fundamentais para a escolha
da melhor terapia para cada paciente. Esse conceito levou
a comparacao da terapia farmacoldgica litica, iniciada na
fase pré-hospitalar ou em hospitais sem laboratério de
cateterismo, e intervengao coronaria percutanea — ICP?

Independentemente da estratégia de reperfusao escolhida
(litica ou ICP), o tempo desde o inicio dos sintomas até a
reperfusao bem-sucedida é fundamental para o prognéstico
dos pacientes a curto e longo prazo.**

Para citar o artigo histérico de Elliott M. Antman: “No
futuro, os avangos no cuidado de pacientes com infarto
do miocdrdio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCST) nao virao da andlise de estudos que ndo refletem a
pratica atual em um esforgo para racionalizar o prolongamento
do tempo de atraso relacionado a intervencao corondria
percutdnea (ICP). Devemos ir além desses argumentos e
encontrar maneiras de encurtar o tempo total de isquemia.””
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Terkelsen et al.,® dividiram o tempo total de isquemia em
‘atraso do paciente’ e ‘atraso do sistema’, sugerindo que
o Gltimo, mas nao o primeiro, pode ser influenciado pelo
profissional de satde.

As diretrizes STEMI da Sociedade Europeia de Cardiologia
de 20177 indicam que todos os componentes do atraso do
sistema (determinado como o intervalo do primeiro contato
médico (PCM) até a reperfusao) representam a qualidade
do atendimento, sendo recomendado mensura-los como
indicadores de qualidade.

No entanto, como mencionado acima, o tempo isquémico
total é o principal determinante do tamanho do infarto no
STEMI. A énfase foi colocada na redugdao do componente
de tempo de terapia porta-reperfusdo (o chamado atraso do
sistema), enquanto o sintoma-a-PCM (o atraso do paciente)
é muitas vezes esquecido.

O atraso do paciente pode ser atribuido a varias
caracteristicas individuais, mas também sociais dos pacientes
que apresentam STEMI. Vérios artigos abordaram essa questao
e descobriram que a decisdo de procurar ajuda médica,
ligando para os servigos de emergéncia ou apresentando-se
a um centro médico, pode variar de pessoa para pessoa. No
entanto, foram identificadas algumas caracteristicas comuns
que justificam a apresentagao tardia dos pacientes ao primeiro
contato médico.5"

Neste ntimero dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Khalfallah et al.," apresentam uma avaliacdo muito
interessante de dois fatores que influenciam o atraso do
paciente na reperfusao por ICP"?

A conscientizagdo do paciente sobre os sintomas
relacionados a isquemia miocardica e que esses sintomas
podem alertar para uma doenca grave (até mesmo com
risco de vida) é um importante determinante da decisao
atempada de procurar atendimento médico. Campanhas
direcionadas para aumentar a conscientizagdo do paciente
tém mostrado resultados mistos, principalmente devido a
diferentes abordagens que buscam melhorar a educagao em
satde das populagdes em risco.>'?

Outro aspecto relevante da conscientizacao do paciente é
o conhecimento do paciente sobre os beneficios da reperfusao
precoce. Khalfallah et al.,"? verificaram que a conscientizagao
dos pacientes sobre os beneficios da revascularizagao precoce
foi significativamente menor em pacientes com apresentagao
tardia, o que eles sugerem que pode ser outro motivo para a
procura tardia de aconselhamento médico."
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O outro achado relevante deste trabalho é a relagao
entre os fatores socioeconémicos dos pacientes e o
momento da apresentagao do paciente ao atendimento
médico. Os autores realizaram uma analise de regressao
multivariada para identificar os preditores socioecondmicos
independentes que afetam a apresentagao do paciente
a ICP e descobriram que a proporgao de pacientes com
baixa escolaridade foi significativamente maior no grupo de
apresentacao tardia.'> Além disso, os pacientes que sofriam
de isolamento social e os que moravam sozinhos foram
mais prevalentes nesse grupo. Como os autores discutem,
esses achados estao de acordo com outros estudos sobre o
tema,’*"> mas esta é outra drea de relatos conflitantes, com
outros autores relatando nenhuma relacdo entre fatores
socioeconémicos e tempo de apresentagao.’
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satde devem continuar prestando o melhor atendimento
possivel (incluindo reperfusao oportuna) aos apresentadores
precoces e tardios.'®
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