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Resposta pre-hospitalar do enfermeiro da ambulancia
suporte imediato de vida a pessoa com dor toracica aguda —
Realidades do interior norte de Portugal

Bruno Miguel Martins Goncalves', Carlos Pires Magalh3des?

ENQUADRAMENTO: As doencas cardiovasculares causam um terco das mortes no mundo, na Europa sao 3,9 milhdoes anuais, traduzindo 45% do total (INEM,2020).
A dor toracica aguda (DTA) é um sintoma comum na pessoa com sindrome coronaria aguda (SCA) que requer frequentemente cuidados de emergéncia (Bonaca &
Sabatine, 2022). Em Portugal o enfarte agudo do miocardio (EAM), representa 60 % das mortes por doenca cardiaca isquémica. O enfermeiro da ambulancia de
suporte imediato de vida (SIV) é crucial no diagndstico e controlo da sintomatologia.

OBJETIVO: Conhecer o tempo de resposta pré-hospitalar e a atuacao do enfermeiro da ambulancia suporte imediato de vida nas ocorréncias de DTA, na pessoa com
suspeita de SCA, relativamente a dois distritos do interior norte de Portugal.

METODO: Estudo observacional, analitico-transversal, retrospetivo, quantitativo.

Dados recolhidos de duas ambulancias Suporte Imediato de Vida do interior norte de Portugal, de junho 2017 a dezembro 2018. A amostra compreendeu 75 registos
clinicos em ocorréncias de DTA no adulto. Utilizada estatistica descritiva e inferencial, calculadas as frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e
dispersao. Utilizou-se o teste de independéncia do Qui-quadrado na determinacao de significancia estatistica entre variaveis qualitativas. Aquando do nao
cumprimento dos pressupostos, recorreu-se ao teste exato de Fisher. Para analise dos tempos de resposta por ambulancia SIV recorreu-se ao teste paramétrico t-
student, ou ao teste nao paramétrico Mann-Whitney, quando nao cumpridos os pressupostos. Considerou-se o limite de significancia de p < 0,05.

RESULTADOS:

Teste nao Teste nao
Ambulincias paramétrico  parameétrico DCV
Sexo _ _ Mann- Mann-
Min - Max X ts X Whitney Whitney (ATEROSCLEROSE)

SIV

57,3%

Z (p) Z (p)

Masculino 48 —87 65,00+13,341 59,00
SIV 1 Feminino 44—-97  6817+19,610 62,50 -0,584 (0,559) v
Total 44-97  6590+14,930 61,00 €A
Masculino 39-93  67,52414.508 70,00 -1,536
SIV 2 Feminino 50-94  76,81+12,586 8150 -2485(0013)  (0124)
Total 30-94  72,08+14,261 76,00
Total 39-97  70,32+14,621 73,00

SIV - Suporte Imediato de Vida; Min — Max — Minimo — Mdximo; X + s - Média * desvio padrdo; X -
mediana; Z(p) — Estatistica de teste Mann-Whitney (nivel de significdncia).

Figura 1- Faixa etaria da amostra.

Figura 2- Perfil de risco cardiovascular
preévio (verificdavel), fator de risco
cardiovascular modificdveis (verificavel).

Tabela 1- Valor minimo e maximo, medidas de tendéncia central e dispersao da idade
da amostra em funcao da ambulancia SIV e sexo.

Teste de

Ambulancia SIV

97,3%

Alteracoes Total Independéncia
do ECG SIV1 SIV 2 n (%)
F (p)
n (%) n (%)
Sem alteragoes 19 (86,9%) 34 (66,7%) 53 (72,6%)
EAM CSST 2 (9,1%) 6(11,8%) 8 (10,6%)
EAM SSST 1 (4,5%) 0 (0,0%) 1(1,4%)  8,117(0,013)
Outras* 0 (0,0%) 11 (21,6%) 11 (15,1%)
1 Total 22 (100% 51 (100% 73(100%
< 10 min, 22(100%) _ 51[100%) _ 73(100%)
ECG — Eletrocardiograma; SIV - Suporte Imediato de Vida;, EAMCSST — Enfarte agudo do

miocdrdio com elevagdo do segmento ST, EAMSSST — Enfarte agudo do miocdrdio sem
elevacdo do segmento ST; *Flutter, Fibrilhacdo auricular com resposta ventricular
rdpida, Bradicardia F(p) — Estatistica de teste de independéncia exato de Fisher (nivel de
significdncia).

Figura 3- Tempos de resposta pré-hospitalar nos diferentes momentos de
socorro, ativacoes de DTA, com SCASST.

Tabela 2- Alteracoes detetadas na realizacao de ECG por ambulancia SIV.
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CONCLUSAO: 0s tempos de resposta pré-hospitalar sao longos, especialmente no EAMCSST, ultrapassando em 11 minutos o recomendado (<120 min), para a
reperfusao do miocardio. O enfermeiro das ambulancia de SIV é fundamental no diagnédstico, controlo e melhoria de sintomas na DTA.
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