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Dor toracica: conhecimentos e atitudes

da populacao

Thoracic pain: public awareness and attitude

Miguel Correia, Ana Correia

Resumo
Introduc@o: Foi langada em 2007 a campanha “Seja mais rapido
que um enfarte”, para promover o reconhecimento precoce dos
sintomas e a activagdo do nimero de emergéncia médica (112).
Objectivos: Caracterizagdo dos conhecimentos da populagao
sobre dor torécica, tentando descortinar se houve impacto da
campanha acima referida. Métodos: Estudo transversal, usando
uma amostra constituida por 109 utentes de um laboratdrio de
analises clinicas, que aceitaram responder a um questionario de
preenchimento assistido. Este continha, entre outras, questoes
sobre o0 contetido da campanha acima referida e sobre a atitude
a ter face a episddio de dor torécica. Resultados: Uma pequena
minoria (27,5%) conhecia efectivamente a campanha e o0 seu
contetido. Apenas cerca de metade dos inquiridos referiu ligar ao
112 em caso de dor tordcica subita e persistente. Conclusdes: O
conhecimento deste grupo sobre o significado da dor torcica e
correspondentes atitudes parece ser ainda insuficiente, a justificar
novas acgoes de sensibilizagao.

Palavras chave: Dor tordcica, populacéo, conhecimento, atitude.

INTRODUCAO

O enfarte agudo do miocardio (EAM) é uma das
principais causas de morbilidade e mortalidade no
mundo.’

Em muitos destes doentes é possivel limitar o
dano miocardico pela utilizacao de terapéuticas de
reperfusao no tempo adequado.*? O encurtamento
do tempo entre o inicio dos sintomas e a terapéutica
de reperfusao tornou-se uma prioridade, sendo que
parte desse atraso ocorre entre o inicio dos sintomas
e a decisao de procurar ajuda médica.**

Reconhecendo a importancia deste problema em
Portugal, foi lancada em 2007 a campanha “seja mais
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Abstract

Introduction: In 2007, the campaign “Seja mais rapido que um
enfarte” (be quicker than an infarction) was launchea, to promote
earlier recognition of Symptoms and activation of the emergency
number (112). Objectives: Characterization of public awareness
about thoracic pain, trying to find out whether the campaign
above had any kind of impact. Methods: Transversal study, using
a sample of 109 people attending a clinical pathology laboratory
who agreed to answer an assisted questionnaire. Among others
it included questions about the content of the campaign referred
above and about attitudes concerning an episode of thoracic pain.
Results: A small minority (27,5%) was effectively aware of the
campaign and its contents. Only about half of the respondents
reported calling 112 in case of sudden and persistent thoracic
pain. Conclusions: This group awareness concerning the signifi-
cance of thoracic pain and related attitudes seems still insufficient,
Justifying new campaigns.

Key woras: Thoracic pain, population, knowledge, attitude.

rapido que um enfarte”, para promover o reconhe-
cimento precoce dos sintomas e assim a activacao
imediata da via verde coronaria através do ntumero
de emergéncia médica (112).>°

Deste modo, parece relevante tentar caracterizar
os conhecimentos e atitudes da populacao em relacao
a dor toracica e a campanha acima referenciada, nao
se tendo encontrado, durante o planeamento e execu-
cdo deste estudo, nenhuma publicacao nacional que
abordasse especificamente esta tematica.

Este trabalho teve como principal objectivo a
caracterizacdo dos conhecimentos da populacao em
relacdo aos sintomas tipicos de EAM e as atitudes a ter
face a um episodio de dor toracica, tentando verificar
se existiu algum impacto da campanha “Seja mais
rapido que um enfarte” nestas areas.

MATERIAL E METODOS

Descricao do estudo: trata-se de um estudo descri-
tivo, transversal, usando dados recolhidos através
de um questiondrio dirigido aos utentes de um labo-
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ratorio de andlises clinicas da drea do grande Porto.
Definicdo da populacao e processo de amostragem:
a populacao-alvo deste estudo é constituida pelos
utentes de um laboratorio de analises clinicas do
grande Porto, com idade > 18 anos. A constituicao da
amostra foi efectuada segundo um método aleatorio
sistemadtico, usando como critério o contacto com 0s
utentes que recorreram as instalacoes do laboratorio
num periodo pré-definido de 30 dias.

Colheita de dados: O trabalho de campo foi realizado
entre os dias 1 e 31 de Maio de 2008, nas instalacoes
do laboratério, por uma Técnica de Analises Clinicas.
O processo de recolha de dados propriamente dito foi
levado a cabo através de um questionario de preen-
chimento assistido, proposto a todos os utentes que
recorreram ao dito laboratorio nos dias previamente
referidos.

O questiondrio apresentava diversas perguntas,
que se podem englobar em diferentes grupos (Fig.
1). As primeiras diziam respeito a caracterizacao
socio-demografica dos inquiridos. Outro item visava
especificamente o conhecimento da campanha “Seja
mais rapido que um enfarte”. Na continuacao do
questiondrio, existia um outro grupo de perguntas,
onde se tentava aferir o conhecimento dos inquiridos
sobre os sintomas de EAM, sendo-lhes dada a opcao
de escolha entre varias possibilidades, algumas delas
claramente erradas. Este questiondrio terminava com
a questao sobre qual seria a atitude do inquirido
face a um episodio de dor toracica subita. A criacao
do questiondrio foi efectuada usando a informacao
veiculada pela campanha “Seja mais rapido que um
enfarte”. Para validacao do questiondrio utilizado,
realizou-se um pré-teste para avaliacao da exequibi-
lidade e aceitacdo do mesmo, com a sua aplicacao a
10 utentes de outro laboratorio de andlises clinicas,
de diferentes faixas etarias. Sendo um questionario de
preenchimento assistido, foi efectuada previamente
uma formacido sumadria da Técnica de Andlises Cli-
nicas que iria proceder com o estudo, no sentido de
esta ter capacidade para traduzir os termos usados no
questionario de modo a serem compreensiveis para
o utente, em funcio da sua faixa etdria e habilitacoes
literarias.

A abordagem aos utentes era efectuada de forma
individual, em local reservado, com administracao do
questiondrio ap6s consentimento do utente, sempre
apos breve conversa, em que se explicava os objecti-
vos do estudo e se garantia a confidencialidade dos
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dados recolhidos.

Anadlise dos dados: Foi feita uma andlise estatistica
dos dados usando o software SPSS® 13.0 (Statistical
Package for Social Sciences). O estudo foi essencial-
mente de natureza descritiva, com objectivo de carac-
terizacao deste grupo, maioritariamente em relacao
ao conhecimento da campanha “Seja mais rapido que
um enfarte”, ao conhecimento dos sintomas tipicos de
EAM, e as atitudes face a episodio de dor toracica. No
entanto, também se procurou relacionar a natureza
destas atitudes com variaveis socio-demograficas e
principalmente com o conhecimento da campanha
acima referida. Para esse efeito usaram-se os testes
Exacto de Fisher (varidveis discretas) e de Mann-
-Whitney (varidveis continuas com distribuicao nao
normal), sendo que o nivel de significancia conside-
rado foi de alfa=5%.

Tendo em conta que se tratava de uma amostra de
pequenas dimensdes, para tornar viavel a aplicacao
de testes estatisticos, optou-se por dicotomizar as
varidveis discretas. Para este efeito, foi considerado,
em relacao as atitudes face a episodio de dor toracica,
que ligar imediatamente ao 112 era a atitude correcta e
que as outras duas atitudes estavam erradas. A mesma
estratégia foi adoptada em relacdo ao conhecimento
do conteudo da campanha “Seja mais rapido que
um enfarte”, em que se considerou correcta a op¢ao:
sintomas de enfarte do miocardio e atitudes a tomar,
e as restantes erradas.

RESULTADOS

Foi pedido a 115 pessoas que recorreram ao labo-
ratorio, no periodo de tempo considerado, para
responderem ao questiondrio referido. Apenas 6
pessoas responderam negativamente. Portanto, foram
efectuados 109 questionarios, todos eles considerados
validos. Devido ao desenho do estudo, nao foi possivel
caracterizar os nao respondentes.

Caracterizacdo demogrdfica (Fig. 2): A amostra
era constituida maioritariamente por individuos do
sexo masculino (53,2%), com uma média de idades
de 55,3 (+10,8) anos. A faixa etdria mais prevalente
correspondeu a quinta década de vida (33,0%).
Habilitacées literdrias e acesso & informacdo: Na
amostra considerada constatamos ter apenas um
individuo iletrado, apresentando os restantes grau
variavel de formacao: 53,2% com ensino primario,
25,7% com ensino basico, 11,9% com ensino secun-
dario e apenas 8,3% com formacao universitaria ou
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2.2 Nimero médio de horas de televisdo semanais:

Dor toracica: conhecimentos e atitudes — Questionario

Numero médio de jornais/revistas lidos por semana:

3.1. Do que trata esta campanha:

N&o conhego o contelido da campanha

Dor tordcica (“dor ou aperto no peito/costas”)
Dispneia (“falta de ar”)

Cefaleias (“dores de cabeca”) intensas

Tomo um analgésico e espero 1 a 2 horas
Ligo imediatamente para o 112

Versdo integral do questionario utilizado no estudo.

3. Ja ouviu falar da campanha "Seja mais rapido que um enfarte™?

Sintomas de enfarte do miocardio (“enfarte do coracdo”) e atitudes a tomar
Medicacéo que deve fazer em casa quando suspeita de enfarte do miocérdio
Historia de figuras publicas que tiveram enfarte do miocardio

4. Qual(ais) deste(s) sintomas pensa poder ser indicativo de enfarte do miocardio:

Parésia de um membro (“perder forgas num brago/perna”)

5. Se tiver dor sUbita no peito que dure ha mais de 15 minutos e estiver em casa, 0 que faz:

N&o ligo ao 112. Vou directamente ao hospital pelos meus meios O

Sim O Nao I

OooOoood OooOoood

OO

FIG. 1

superior. Os inquiridos referiram ler, em média, 4,8 (+
2,8) jornais/revistas por semana e visualizarem uma
média de 14,0 (= 2,4) horas de televisao por semana.
Conhecimento sobre a campanha “Seja mais rapido
que um enfarte”: A maioria dos inquiridos (63,3%)
referiu reconhecer a campanha acima referida. Quan-
do lhes foi perguntado o contetuido, apenas 43,5%

destes foi capaz de responder adequadamente.

Conhecimento dos sintomas tipicos de enfarte
agudo do miocardio: Um dos itens do questionario
era dedicado a identificacao dos sintomas sugestivos
de enfarte agudo do miocardio, tendo-lhes sido pedido
para identificarem o(s) sintoma(s) tipico(s) de entre
4 sintomas apresentados. Verificou-se que 93,6%
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Para cada um de quatro sintomas disponiveis, percentagem de
inquiridos que os consideraram como tipicos de EAM (a verde,
o grupo de sintomas que sabemos nao serem tipicos desta

patologia) (N=109).

dos inquiridos identificou a dor tordcica e 84,4% a
dispneia como sintomas tipicos. No entanto, 89% dos
inquiridos foi de opiniao ser a parésia de um membro
um dos sintomas tipicos, o mesmo pensando 60,6%
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em relacdo a um episodio de cefaleia intensa (Fig. 3).
Atitudes face a um episddio de dor tordcica subita:
Quando lhes foi perguntado o que fariam face a um
episodio subito de dor tordacica com mais de 15 min
de evolucao, apenas cerca de metade (49,5%) referiu
ligar imediatamente ao 112 (Fig. 4).

Relacao entre atitudes face a episddio de dor tora-
cica e outras variaveis: No grupo de inquiridos que
escolheram a atitude correcta face a um episodio de
dor toracica, 51,4% conheciam adequadamente o teor
da campanha. Em oposic¢ao, nos que tinham a atitude
incorrecta, apenas 35,3% conheciam o teor da cam-
panha. Mesmo assim, néo se verificou uma diferenca
significativa entre os dois grupos. De igual modo, nao
se encontraram relacoes estatisticamente significativas
entre as atitudes face a episodio de dor toracica e o
sexo dos inquiridos, as suas habilitacoes literarias ou
a quantidade de jornais lidos semanalmente. Apenas
se verificou uma média de idades mais avancada no
grupo de doentes que escolheu ligar imediatamente ao
112 em relacao aos restantes, atingindo esta diferenca
significancia estatistica (Quadro I).

DISCUSSAO

A utilizacao de terapéuticas de reperfusao é actual-
mente fundamental no tratamento dos sindromes
corondrios agudos com supradesnivelamento do
segmento ST, sendo que a sua eficacia é tempo depen-
dente, diminuindo 4 medida que aumenta o tempo



- 27,5% 22,9%

49,5%

B Ligo imediatamente a0 112
™ Vou ao hospital pelos meus meios

@ Tomo analgésico e espero 1-2 horas

Percepgao dos inquiridos em relacéo as atitudes a ter face
a episddio stbito de dor toracica com duragao superior a 15
minutos, medida pelas percentagens de cada uma das respostas

(N=109).

FIG. 4

entre o inicio dos sintomas e o tratamento.’

A eficacia da reperfusiao, determinando o grau de
necrose miocardica, tem implicacdes prognosticas
significativas.”? De uma forma global, estima-se que,
por cada 30 minutos de atraso entre o inicio dos sin-
tomas e a terapéutica de reperfusao, a mortalidade no
1° ano apos o evento aumenta 7,5%.’

O tempo entre o inicio dos sintomas e a utilizacao
efectiva de estratégias de reperfusao divide-se num
componente pré-hospita-
lar (tempo entre o inicio
dos sintomas e a entrada
no hospital) e num com-

QUADRO |

ainda muito prolongado, estando bastante aquém
daquilo que seria desejavel.”

Virios estudos mostram que uma propor¢ao signi-
ficativa deste atraso corresponde ao tempo entre o ini-
cio dos sintomas e a decisao de procurar ajuda médica,
que chega a mais de 80% do tempo pré-hospitalar em
algumas das séries.®"?

Tem-se tentado intervir nesta situacao com cam-
panhas de sensibilizacao adequadas. Deste modo, em
2007, foi lancada em Portugal a campanha “Seja mais
rapido que um enfarte”, com o principal objectivo
de informar o cidadao sobre os sinais e sintomas de
EAM e a necessidade de ligar de imediato o 112, na
sua ocorréncia, podendo assim activar-se a via verde
corondria. Era referido que se pretendia sensibilizar
a populacéo para o factor tempo, fundamental nesta
situacdo.’®

No entanto, a data de realizacdo deste estudo nao
foram encontrados estudos publicados em Portugal
que tentassem avaliar os conhecimentos da populacao
em relacao aos problemas referenciados na campanha
ja descrita. Posteriormente a realizacao deste, ficamos
a conhecer os resultados de um estudo focando pro-
blemas similares, patrocinado pelo Instituto Nacional
de Saude (INSA), que decorreu no segundo trimestre
de 2008." Este tinha como principal objectivo a ava-
liacao dos conhecimentos da populacao em relacao
aos sinais de alarme para EAM e acidente vascular
cerebral (AVC), tendo sido inquiridos 773 residentes
em Portugal continental por entrevista telefonica.”

Relacao entre as atitudes face a episédio de dor toracica e outras variaveis recolhidas

ponente intra-hospitalar

Variaveis Atitude face a episédio de dor toracica
(tempo entre a entrada no ST 0 -
hospital e a efectiva utili- gar LB P
zacdo de uma terapéutica ldade média (anos) 57,7 (11,9 52,9(x 9,2) 0,02
de reperfusao), devendo | gexo (%)
idealmente o tempo de | «Masculino 59,3% 47,3%
isquemia total ser inferior | «Feminino 40,7% 52,7% 0,2
a 120 minutos.? Escolaridade (%)
Estudos efectuados em | « Primario/Basico 77,8% 81,5%
diferentes partes do mundo | «Secundario/Universitério 22,2% 18,5% 0,8
(Quadro 1) mos altimos [ nymero médio de jornais lidos / semana 47 (+26) 4929 | 06
ATos MOSITATam que nos Conhecimento do contetdo da campanha (%)
doentes admitid in- ’
SUCAS, | . Inadequado 48,6% 64,7% 0,2

o tempo pré-hospitalar é
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QUADRO Il

Caracterizacao do tempo pré-hospitalar em varios estudos de doentes

admitidos por sindromes coronarias agudas, realizados em diferentes
partes do mundo

43,5% tinha conhecimento adequado
sobre o conteudo desta. Ou seja, apenas
uma minoria dos inquiridos conhecia
efectivamente a campanha e o seu con-
teudo. Portanto, a mensagem veiculada

pela campanha nao teve aparentemente
penetracao adequada neste grupo, apesar

de, dadas as caracteristicas demograficas,

nomeadamente no que diz respeito a

faixa etaria, serem um claro grupo alvo.
Os resultados sao ainda piores no outro

estudo referido, com ambito nacional,

onde a maioria dos inquiridos nem se-

quer reconhecia o nome da campanha.
Procurou-se também avaliar o co-

Ano Numero de doentes Pais Tempo pré-hospitalar (h)
2001 526 Italia 35h

2003 194 EUA 3,0h

2004 250 Dinamarca 2,0h

2006 100 Nova Zelandia 4,0h

2006 178 Turquia 2,0h

2007 1939 Suécia 25h

Adaptado de Herlitz et al.*

nhecimento dos utentes em relacdo aos

No nosso trabalho tentou-se desde logo avaliar
a penetracao da mensagem da campanha no grupo
estudado. Relembra-se que a quase totalidade dos
inquiridos é letrada e a maioria parece estar exposta
regularmente a informacéao providenciada pelos meios
de comunicacdo social, tendo em conta os habitos de
leitura e de observacdo de televisdo referidos. Deste
modo, tendo em conta que a campanha foi larga-
mente difundida, nao é de estranhar que a maioria
(63,3%) a reconhecesse, apesar de ainda sobrar uma
minoria importante que aparentemente a desconhecia
completamente. No entanto, destaca-se que no outro
estudo portugués (INSA) citado,” a taxa de inquiri-
dos que tinha ouvido falar de campanha era muito
inferior: apenas 24,4% reconhecia a campanha “seja
mais rapido que um enfarte”, com uma proporcao
identica entre as diferentes zonas do pais. Conti-
nuando a analise no nosso grupo, verificamos que,
dos que reconheciam o nome da campanha, apenas

QUADRO Il

Percentagem de Inquiridos em trés estudos diferentes

que consideraram a dor toracica e/ou dispneia como
sintomas tipicos de enfarte agudo do miocardio

Nosso Estudo INSA” Estudo CDC"

estudo | (Portugal, 2008) (EUA, 2005)
Dor toracica | 93,6% 84,4% 92,1%
Dispneia 84,4% 67,0% 93,4%

CDC — Center for Diseases Control; INSA — Instituto Nacional de Salde.
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principais sintomas sugestivos de EAM.
Verificamos que a quase totalidade dos inquiridos
identificou a dor toracica como um sintoma tipico,
uma percentagem idéntica a descrita noutros traba-
lhos em paises ocidentais.”'*!> No entanto, verificou-
-se alguma confusao dos inquiridos nesta area, dado
que uma percentagem elevada (superior a de outros
trabalhos'®) considerava que sintomas como parésia
de um membro ou cefaleias intensas eram também
tipicos de EAM. O Quadro III mostra as percenta-
gens de inquiridos que identificaram a dor toracica
ou dispneia como sintomas tipicos de EAM em trés
estudos diferentes: 0 nosso estudo, o estudo do INSA
(Portugal) e um estudo do Center for Diseases Control
(EUA).

Quando lhes foi perguntada as atitudes que teriam
face a um episodio subito de dor toracica com mais
de 15 minutos de duracdo, apenas cerca de metade
referiu a atitude considerada correcta, veiculada na
campanha estudada, que seria ligar imediatamente o
numero de emergéncia médica (112). Apesar desta
percentagem ser inferior a referida noutros traba-
lhos,”'*1® convém referir que nos outros estudos era
colocada directamente a designacao da patologia na
pergunta e nao se utilizou um cenario clinico como
no nosso caso. O estudo do INSA revelou que 82%
dos inquiridos referia ligar o 112 como primeira ati-
tude face a um enfarte do miocardio, mas que apenas
40% conheciam os sintomas de alarme para EAM e
referiam ligar o 112 como primeira atitude.”

Verificamos no nosso estudo uma maior tendéncia
para utilizacdo do ntmero de emergéncia nos mais
velhos e naqueles que conheciam adequadamente a



mensagem da campanha “Seja mais rapido que um
enfarte”, apesar de neste ultimo caso nao se ter atin-
gido significancia estatistica.

Convém fazer notar que alguns trabalhos'® mos-
tram que o conhecimento adequado de factos relacio-
nados com a saude, nomeadamente com dor tordcica,
nao é condicao suficiente para uma actuacao adequa-
da quando confrontados com a dita situacdo. Existem
outros factores complexos que intervém no processo
de decisao, nomeadamente a experiéncia prévia com
aquela situacao ou situacoes semelhantes, devendo
tal ser tido em conta na realizacao de campanhas de
sensibilizacao da populacdo nestas areas.

Como principais limitacoes deste trabalho, desta-
car o tamanho reduzido do grupo estudado, efectuado
num ambiente especifico, 0 que compromete a sua
representatividade e a obtencao de relacoes estatisti-
camente significativas. Por outro lado, sabemos que
0 questiondrio fazia referéncia a situacdes hipotéticas,
sendo que as respostas poderao nao reflectir adequa-
damente as decisdes numa situacao de urgéncia real.

Em conclusao, no grupo estudado, verificamos
baixa penetracao da mensagem principal da cam-
panha “Seja mais rapido que um enfarte”, com um
conhecimento inadequado de uma percentagem
importante dos inquiridos em relacao as atitudes a
tomar face a um episodio de dor toracica. Tal podera
justificar novos estudos nesta area e futuras accoes
de sensibilizacio. H
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