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RESUMO



Este trabalho teve como objetivo refletir sobre os fatores preponderantes nos casos de
atendimento a pacientes com dor toracica (DT) e, assim, elaborar um protocolo de diagnostico
rapido para atendimento de dor tordcica isquémica, além de contribuir para a uniformizagao
dos procedimentos entre profissionais da saude na realizagdo diagnoéstica. Trata-se de uma
revisdo da literatura do tipo descritivo, no periodo de janeiro a marco de 2014 nas bases de
dados MEDLINE (National Library of Medicine), PUBMED - NCBI (National Institutes of Health) e
SciElo, pesquisados com os seguintes descritores nos idiomas portugués e inglés: Sistema
respiratorio, dor toracica, urgéncia e emergéncia. Foram localizados vinte e sete artigos, sendo
que destes, onze atenderam as expectativas do tema. Concluimos que uma estratégia
diagndstica sistematizada, € indispensavel no atendimento de pacientes com dor toracica
objetivando-se obter uma alta acuridcia diagnostica, reducdo de custo e otimizagdo da
utilizacao dos leitos da unidade de atendimento.

Palavras-chave: Dor Toracica, Diagnostico Diferencial, Fluxo de atendimento em dor
toracica



1 INTRODUCAO

Uma das causas mais comuns de procura de assisténcia médica na sala de emergéncia
¢ a dor tordcica, mas somente 10 a 15% dos pacientes que chegam com dor no peito
apresentam quadro de infarto agudo do miocardio (IAM). Conhecida popularmente como dor
no peito, a dor tordcica pode ser causada por varias condigdes clinicas que podem ser de

contraturas musculares a infarto do miocardio (ARAUJO; MARQUES, 2007).

Segundo Araujo e Marques (2007), dadas a frequéncia da queixa de dor toracica em
salas de emergéncia, a variedade de possiveis causas a ela relacionadas, a potencial gravidade
de algumas destas e a maior prevaléncia das condi¢des mais benignas, que podem reduzir o
grau de suspeita para as causas graves por parte do emergencista menos atento, torna-se
critico o estabelecimento de estratégias que facilitem a identificagdo precoce das causas
graves em meio ao grande volume de casos de menor complexidade e que permitam a equipe

de satide tomar a decisdo de admitir os casos de real necessidade.

A dor toracica sugestiva de isquemia vem sendo um assunto de grande relevancia a
nivel mundial, segundo Aradjo e Marques (2007) anualmente, em nosso pais, sao realizados 4
milhdes de atendimentos por dor toricica. A variedade das condigdes clinicas que se
manifestam com a dor tordcica faz com que haja uma tomada de decisdes rapida com relagao
aos procedimentos, podendo assim aumentar o progndstico para os pacientes que apresentam

tais sintomas.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2002) d4 uma descricdo clédssica da dor
toracica na sindrome coronariana aguda como uma dor ou desconforto ou queimacao ou
sensacdo opressiva localizada na regido precordial ou retroesternal, que pode ter irradiagdo
para o ombro e/ou brago esquerdo, brago direito, pescoco ou mandibula, acompanhada
frequentemente de diaforese, nauseas, vomitos, ou dispneia. A dor pode durar alguns minutos
(geralmente entre 10 e 20) e ceder, como nos casos de angina instavel, ou mais de 30min,
como nos casos de infarto agudo do miocéardio. O paciente pode também apresentar uma
queixa atipica como mal estar, indigestdo, fraqueza ou apenas sudorese, sem dor. Pacientes
idosos e mulheres frequentemente manifestam dispneia como queixa principal no infarto

agudo do miocardio, podendo nao ter dor ou mesmo nao valoriza-la o suficiente.



Até a década de 1980, uma parcela consideravel dos pacientes atendidos em unidades
de emergéncia com queixa de dor toracica era internada em unidades corondrias por dois a
trés dias, devido a possibilidade de se tratar de uma sindrome coronaria aguda (SCA),
permanecendo o paciente internado até que esse diagndstico fosse estabelecido ou descartado
(PFEFERMAN; FORLENZA, 2009, p. 845). Por outro lado, de acordo com os autores, do
total de pacientes liberados apos a avaliacdo inicial, 2 a 5% encontravam-se em vigéncia de
uma SCA ndo diagnosticada, ou viriam a desenvolver um evento isquémico nas horas
subsequentes ao atendimento, ou seja, deixaram de receber o diagndstico e o tratamento
corretos no momento apropriado, gerando assim grande numero evitavel de mortes e demais

consequéncias clinicas relacionadas aos eventos isquémicos.

Afeccdes em praticamente qualquer 6rgdo ou sistema do organismo humano podem
implicar em doencas graves. Segundo Forte, Nassar Junior e Martins (2009, p. 622), como
regra geral, tais condi¢des tornam-se emergenciais quando repercutem em um dos trés
grandes sistemas: o cardiovascular, o respiratério ou o sistema nervoso central, devendo
receber prioridade de atendimento. A rapida identificacdo do paciente critico pode ser feita
observando-se estes trés sistemas, diminuindo o nimero de paradas cardiorrespiratorias intra-
hospitalares, com a simples padronizagdo da identificagdo de pacientes potencialmente

graves, priorizando seu atendimento por uma equipe com treinamento em emergéncias.

Pretendeu-se como objetivo deste trabalho, elaborar um protocolo de diagndstico
rapido para atendimento sistematizado de dor toracica isquémica garantindo ao usudrio de um
Pronto Socorro Municipal, um atendimento equanime e integralizado e, desta forma, refletir
sobre os fatores preponderantes nos casos de atendimento a pacientes com dor toricica,
contribuindo para a uniformizagdo dos procedimentos entre profissionais da Saude na

realizacdo diagndstica dos pacientes que ddo entrada em um Pronto Socorro Municipal.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA



As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de 6bito no Brasil e no
mundo, segundo Bocchi e colaboradores (2009) e Bristow e Lowes (2013). Dentre as doencas
cardiovasculares, a insuficiéncia cardiaca (IC) participa de maneira importante para
morbimortalidade por ser via final de todas as entidades que acometem o coragao.
Caracterizada pela deterioracdo progressiva do musculo cardiaco e perda da funcdo de bomba
dos ventriculos, tem como principais etiologias: a doenga isquémica, hipertensiva, e idiopatica

(HUNT et al, 2009).

No Brasil, embora estimativas tenham sido realizadas (que utilizaram percentuais
populacionais de outros paises e extrapolaram estes dados para realidade brasileira), nao
existem estudos epidemioldgicos que descrevam a prevaléncia nacional da IC. A III Diretriz
Brasileira de IC Cronica descreve os dados referentes a populacdo atendida pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) através de internagdes hospitalares. Segundo estes dados, foram
realizadas, no ano de 2007, cerca de 293 mil internagdes por IC, com ocorréncia de 23 mil

obitos, chegando a uma mortalidade de 6% (BOCCHI et al. 2009).

A dor toracica isquémica ndo ¢ um marcador confidvel ou sensivel de isquemia aguda
miocardica transitoria. Episodios de reducdo primaria do fluxo coronariano podem se associar
a alteracdes variaveis ¢ minimas do ECG que precedem os sintomas de dor ou desconforto.
Antes do uso disseminado do AAS e da heparina constatou-se, por monitorizagdo continua do
ECG, que 60% dos pacientes com Al apresentavam episddios assintomdticos de depressdao do
segmento ST. Esses episodios diminuiram para niveis entre 5% e 20%, em anos mais
recentes, com o uso de AAS e heparina. A presenca de isquemia ao Holter ¢ um excelente

marcador de evolucdo clinica desfavoravel, tanto em curto quanto em longo prazo

(NICOLAU et al. 2014).

Araujo e Marques (2007) em um estudo com 10 (dez) pacientes, no periodo de
novembro de 2006 a janeiro de 2007 através de entrevista semiestruturada com a questio
norteadora: “Qual o significado que teve para o senhor(a) estar com dor tordcica (peito)
quando estava na Sala de Emergéncia?”, revelou que a maioria dos pacientes procura o
servigo de emergéncia em situagdo emergencial ou urgéncia. Isto significa que a pessoa pode
ou ndo estar passando por um processo patologico e o mesmo pode ou ndo estar relacionado

com os sintomas atuais. Os autores concluiram que a intensidade dos sintomas causa na
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pessoa uma certa apreensdo e inimeros questionamentos que levam a organizacdo mental e
cognitiva para buscar o entendimento da situacdo. E de extrema importancia para a equipe
que atua na sala de emergéncia dando maior énfase ao profissional enfermeiro, que o
profissional saiba como ele ¢ visto pelo paciente no momento de sua angustia, no momento
que recebe os cuidados durante o auge dos sintomas do IAM. Com esta percepcdo, o
profissional pode dedicar algum tempo para assistir também os aspectos relacionados as

necessidades psico-espirituais do paciente.

De acordo com Pfeferman e Forlenza (2009) a dor toracica pode ter muitas etiologias
possiveis, incluindo nao s6 patologias toracicas como também abdominais e psicossomaticas.
Assim, patologias do coracdo, da aorta, dos pulmdes, do mediastino, da caixa toracica, do
esofago, do estomago, da vesicula biliar, do pancreas e do sistema nervoso podem produzir
sintomas com desconforto toracico, e fazem parte de um amplo diagnostico diferencial. A

figura 1, a seguir mostra as principais etiologias da dor toracica:

Dor toracica

Nao

Cardiovascular cardiovascular

Nao-

Isquémica TG Visceral Outras
q isquémica
- Cardiaca
Sindrome Vascular .
. 25 S - miocardica Gastro- Pleuro- Musculo- e
Cronica corondria - abrtica . . . Psicogénica
- pericérdica esoféagica pulmonar esquelética
aguda - pulmonar 2
adrtica
: = -CMP / :
- 1AM ¢/supra | - Disseccao/ : - Espasmo) - Pneumotd- - Costo- :
: 3 hipertréfica | refluxo/rotura - Ansiedade
- Angina - 1AM s/supra aneurisma 5 & rax/mediast. condrite =
= , - Pericardite esofago - Sindrome
estavel - Angina aorta Pleurodini- - Mialgia =
% - Estenose - outras panico
instavel - TEP . ‘ infecciosa - Trauma
aortica dispepsias

Figura 1. Principais etiologias da dor toracica: Os quadros na cor rosa, estdo destacadas as
patologias de maior gravidade potencial. CMP: cardiomiopatia; TEP: tromboembolismo pulmonar.
Fonte: PFEFERMAN; FORLENZA, 2009, p. 845

Essa gama variada de possibilidades inclui tanto patologias extremamente graves, que
podem pdr em risco imediato a vida do paciente, quanto causas completamente benignas.

Segundo Pfefgerman e Forlenza (2009) a prevaléncia dessas possiveis causas varia muito de
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acordo com a populacdo estudada e com as caracteristicas do servigo que presta o

atendimento.

Para Remigio e Azevedo (2013, p. 92) na estratégia terapéutica da dor torécica, tdo
importante quanto o valor absoluto da pressao arterial (PA), sdo a velocidade de sua instalagao
e o quadro clinico associado. Inicialmente, deve-se manter o doente em repouso, controlar
fatores interferentes como dor, estabelecer um aceso venoso, monitorar ritmo cardiaco e PA.
Apds isso, ¢ fundamental classificar a situacdo como emergéncia hipertensiva, urgéncia
hipertensiva ou pseudocrise. De uma forma geral, procura-se reduzir a PA em 20 a 25% num
periodo de 1 a 2 h. Apds isso, o tratamento ¢ vem menos agressivo, visando a preservagao dos
mecanismos auto regulatorios de fluxo. De acordo com os autores, as situagdes que exigem
uma maior rapidez sdo a isquemia coronariana ativa, a insuficiéncia cardiaca e a doenca

encefalovascular.

Nicolau e colaboradores (2014) mencionam que antes do uso disseminado do AAS e
da heparina constatou-se, por monitoriza¢ao continua do ECG, que 60% dos pacientes com Al
apresentavam episddios assintomdticos de depressao do segmento ST. Esses episodios
diminuiram para niveis entre 5% e 20%, em anos mais recentes, com o uso de AAS e
heparina. A presenca de isquemia ao Holter ¢ um excelente marcador de evolucdo clinica

desfavoravel, tanto em curto quanto em longo prazo.

O enfermeiro tem como fungdes, de acordo com Schowonke e colaboradores (2011),
atender as necessidades de satide de pessoas ou de comunidades. Os profissionais que prestam
atendimento a pacientes com dor toracica devem ter como objetivo a busca do bem-estar do
paciente ¢ os deveres associados a esses objetivos sdo a veracidade e o atendimento da
necessidade real ou presumida, conforme a gravidade do quadro de saude. Tal situagdo
caracteriza-se por ser aquela em que ndo pode haver protelagdo no atendimento nestas

unidades.

Desta forma, espera-se que a equipe de enfermagem tenha papel fundamental durante
a hospitalizagdo, visto ser a categoria profissional que passa a maior parte do tempo
acompanhando o paciente. Portanto, ¢ de responsabilidade dessa equipe os cuidados
prestados, além de maximo empenho para reduzir os riscos decorrentes da hospitalizagao

(QUIRINO; COLLET; NEVES, 2010).

3 METODO
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Dados brasileiros obtidos pelo DATA-SUS mostram que 35 % das mortes no Brasil
sdo por causas cardiovasculares, resultando em 300 mil 6bitos/ano. Trata-se, portanto, de
responder questdes como: quais fatores podem identificar a classificagdo inicial da dor
toracica no pronto socorro ¢ de que forma pode ser estruturado o servico de gerenciamento

com a cria¢do de uma Unidade de Dor Toréacica (UTD).

O Pronto Socorro Municipal de Carandai, Minas Gerais, atende aproximadamente
2.100 pessoas por més, tendo a dor toracica como uma apresentacdo comum, representando
até 2% dos atendimentos. As causas de dor tordcica vao desde infarto agudo do miocardio até
uma simples irritacio muscular e sua classificagdo inicial torna-se fundamental, o que

justifica a escolha do tema.

O fato de que ndo se pode descartar com certeza uma doenca cardiaca isquémica em
um paciente com dor toracica, mesmo apresentando inicialmente um ECG normal e enzimas
negativas (normais) na internagdo, pode levar a equipe indicar internagao hospitalar que ¢ um
método tradicional, o que pode acarretar um gasto para o sistema de saide (PFEFERMAN;

FORLENZA, 2009).

Ha aproximadamente trés anos foi implantado o Sistema Manchester de Classificacdo
de Risco, devido ao grande numero de atendimento e alta taxa de mortalidade, na perspectiva
de priorizar os doentes conforme a gravidade clinica das queixas apresentadas no servigo de
pronto socorro. S3o usados discriminadores gerais para risco de vida e intensidade da dor e
discriminadores especificos que incluem tipo e a gravidade da dor (cardiaca, pleural ou

muscular) e alteragao do pulso.

A revisdo da literatura, do tipo descritivo, foi realizada por meio de pesquisas
bibliograficas abrangendo livros com edigdo recente e, principalmente, através de artigos
originais e de revisdo. Foram utilizados estudos coletados no periodo de janeiro a margo de
2014 nas bases de dados MEDLINE (National Library of Medicine), PUBMED - NCBI (National
Institutes of Health) e SciElo, pesquisados com os seguintes descritores nos idiomas portugués e
inglés: Sistema respiratdrio, dor torcica, urgéncia e emergéncia. Utilizou-se como critérios
de inclusao os textos que abordavam os descritores, objetivando aproximar a discussao ao
contexto, e textos publicados com preferéncia em pesquisar publicagdes recentes. Foram

localizados vinte e sete artigos, sendo que destes onze atenderam as expectativas do tema.
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Procurou-se apresentar a literatura pesquisada de forma consistente com o tipo de
trabalho, o que auxiliou no estabelecimento de uma base para tentar responder as questdes
sobre o tema, para descobrir a frequéncia de ocorréncia do tema, sua natureza, caracteristicas,

causas, relagdes e conexdes com as demais areas de pesquisa.

3.1 Caracterizacio do Municipio

O Municipio de Carandai localiza-se na Mesorregido: Campo das Vertentes,
Microrregido de Barbacena, ocupando uma area de 486,2 km?, com altitude da sede de 1.057
m e uma temperatura média de 21°. Faz limites territoriais com os municipios de Caranaiba,
Cristiano Otoni, Casa Grande, Lagoa Dourada, Prados, Dores de Campos, Barbacena,

Ressaquinha, Senhora dos Remédios, Capela Nova e Barroso.

Conta com uma populacdo residente de 24.594 pessoas, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com data de referéncia 01 de julho de 2013. O
indice de desenvolvimento humano do municipio (IDHM), informado pelo Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento e publicado pelo IBGE (2013), no ano de 2010 foi de

0,697, mostrando um aumento de aproximadamente 23% se comparado ao ano de 2000.

Segundo o Ministério da Satide, Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde (BRASIL. MS, 2012), no ano de 2012 ocorreram 44 6bitos no Municipio, sendo 10
casos diagnosticados como doengas do aparelho circulatdrio, mostrando um aumento de

aproximadamente 40% nos casos, se comparado ao ano anterior (2011).

Ainda relacionado ao atendimento da satide da populagdo, sdo 17 estabelecimentos de
Saude publica, com atendimento ambulatorial total, sendo um para Emergéncia e um para
Internagio com 43 leitos, que prestam servigos ao Sistema Unico de Satide (SUS), conforme

sintese das informacoes de 2009 do IBGE.

4 RESULTADO E ANALISE



Segundo Mendes (1995) em 1945, Henry Sigerist, grande historiador da Medicina e da
Saude Publica, propds as seguintes fungdes basicas da Medicina: (1) promover a saude; (2)
prevenir a doenga; (3) recuperar o enfermo e (4) reabilita-lo. E dele a primeira conceituagio

de promocao da saude:

Promove-se a saude proporcionando um nivel de vida decente, boas condi¢des de
trabalho, educagdo, cultura fisica, meios de descanso e recreacdo. Para tanto sdo
necessarios esforgos coordenados de grandes grupos, do homem de Estado, do
trabalho e da industria, do educador e do médico, que como um expert em satde
deve definir normas e fixar padrdes. (p. 188).

Observou ainda que a promocdo da saide obviamente tende a prevenir as

enfermidades, se bem que a prevencao eficaz requeira medidas especiais de protegao.

Atualmente, os profissionais da satide tem a possibilidade de utilizar os referenciais
oferecidos e disponibilizados por estudiosos, tratando-se de uma importante ferramenta que
pode ser utilizada por todos, na busca de eventual relacdo entre as enfermidades. No caso da
implementagdo de uma Unidade de Dor Toracica (UDT), devem-se elaborar protocolos de
abordagem diagndstica e de risco, objetivando estratificar os pacientes que realmente se

beneficiardo de internagdo mais prolongada (MARTINS, 2013).

Segundo Martins (2013, p. 229) ¢ necessario que o pronto-socorro esteja organizado
de forma a priorizar o atendimento de pacientes com dor ou desconforto toricico, nao
descartando a sindrome coronariana aguda (SCA), sem esquecer das causas catastroficas e,
portanto, o tratamento precoce dos pacientes com infarto agudo do miocardio ¢ medida
salvadora de vidas e deve ser iniciado, quando indicado, em até 30 minutos a partir da
chegada do paciente no hospital para trombolise quimica, e de 60 a 90 minutos para
angioplastia primaria. Com isso, “mesmo que os pacientes tenham contraindica¢des para
receber o trombolitico ou ndo haja angioplastia, eles se beneficiardo de tratamento

medicamentoso para isquemia’.

O quadro 1, a seguir, mostra as principais causas de dor toracica.

Principais causas de dor toracica

Isquémica: Sindromes coronarianas agudas;
Nio isquémica: Pericardite; Valvular: estenose aodrtica; Cardiomiopatia hipertrofica

Cardiacas:

Pulmonares: Pneumotorax; Embolia pulmonar; Pneumonia; Pleurite; Hipertensao pulmonar
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Vasculares: Dissecacdo de aorta; Aneurisma de aorta

Lesdes em costelas; Nervos sensitivos; Costocondrite; Fibromialgia; Sindromes radiculares; Dores
imusculares inespecificas

Refluxo gastresofagico, Espasmo esofagico; Esofagite; Ulcera péptica/gastrite; Ruptura do

Musculoesquelética:

Gastresofagicas: .

esofago
Psiquiatricas: Transtornos do panico e da ansiedade generalizada; Depressao; Transtornos somatoformes
Abdome superior Pancreatite; Colecistite; Abscesso subfrénico

Fonte: Modificado de Martins (2013).

Segundo Martins (2013, p. 222) quando se ponderam as causas de dor ou desconforto

toracico, considera-se, também, a etiologia das varidveis apresentadas no quadro acima.

O protocolo de atendimento sistematizado implantado no servi¢o de Pronto Socorro

Municipal de Carandai, MG, segue as orienta¢gdes mostrada no fluxograma 1 abaixo:

Avaliacao inicial
I v l

Possivelmente oo .
: s Nao isquémico
isquémico

Internacao r Capaz de andar W Alta

Angina instavel ou IAM

Sim Nao
\ 4 v
Observacao de 6 horas Observacao de 12 horas
Inalterado Isquémico Inalterado Isquémico
Teste de esforco Observacao Teste de esforco Observacao
apos 6 hs mais prolongada apés 6 hs mais prolongada

Fonte: PFEFERMAN; FORLENZA, 2009, p. 858

Desta forma, o fluxo de atendimento inicia-se com a verificacdo pela equipe de
enfermagem dos sinais e sintomas que caracterizam uma dor tipica. Com os familiares ou
acompanhantes, ¢ feita a abertura de ficha de atendimento pela recep¢do. Constatado uma dor
tipica: classifica o paciente, dependendo da intensidade do quadro, como Nivel 2 e
encaminha-o para a UDT ou Sala de Emergéncia. Como Nivel 3, também relacionado a

intensidade do quadro, o paciente segue imediatamente para a Sala de Eletrocardiograma. O
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ECG deve ser encaminhado para avaliacdo do médico supervisor da UTD; na auséncia dele, o
médico clinico que atende nivel 3 e o nivel 4, avalia este ECG imediatamente (PIEGAS ef al.

2009).

De acordo com a avaliacdo médica, o enfermeiro da UTD cola o adesivo circular
vermelho no canto superior direito da Prescricdo Médica atual. Também ¢ feita a coleta de

amostras clinicas.

Caso seja solicitado Rx torax, o setor de radiologia ¢ informado da urgéncia do pedido.

Se necessario o exame de Rx pode ser realizado no leito.

Se houver necessidade de transferéncia para uma UTI, o enfermeiro solicita o
transporte do paciente para aquela unidade, dependendo da gravidade do paciente. Se ndo
houver vaga na UTI, o paciente deve permanecer na UDT ou Sala de Emergéncia. Quando
houver exame na sala da hemodinamica, a solicitacdo de emergéncia para o protocolo devera
ser avaliada pelo médico responsavel (socorrista) e o julgamento do caso e conduta a ser
tomada frente as condig¢des clinicas do paciente. Podera ser aguardado a liberagdo da sala ou

tratar com tromboembolitico Endovenoso.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento adequado do paciente com dor tordcica ¢ uma das maiores
preocupagdes dos responsaveis por servigos de emergéncia. O excesso de internagdes, bem

como as perdas diagnosticas, geram consequéncias tragicas para o sistema de satde, ou seja,
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desperdicio de recursos e pera de vidas. Cabe mencionar que de acordo com Martins (2013)
os protocolos de atendimentos sdo criados para reduzir tanto internagdes desnecessarias como

perdas diagnoésticas em pacientes considerados de risco baixo a moderado.

Deve-se concordar com Nicolau e colaboradores (2014) quando mencionam que a dor
toracica isquémica nao ¢ um marcador confidvel ou sensivel de isquemia aguda miocardica
transitoria. Episodios de redugdo primaria do fluxo coronariano podem se associar a

alteragOes variaveis e minimas do ECG que precedem os sintomas de dor ou desconforto.

Desta forma, uma estratégia diagndstica sistematizada, ¢ indispensavel no atendimento
de pacientes com dor torcica objetivando-se obter uma alta acuracia diagndstica, redugdo de

custo e otimizagao da utilizacao dos leitos da unidade de atendimento.
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