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MOREIRA, S. M.. Dor toracica no setor de urgéncia/emergéncia: revisao de
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo levantar a produgdo cientifica referente a assisténcia
sistematizada a pacientes acometidos por dor tordcica na sala de urgéncia/emergéncia.
Trata-se de uma Revisdo da Literatura por meio de busca eletronica em base de dados
on line, abrangendo 15 publica¢des no periodo de 1998 a 2010, e livros e protocolos da
area. Os descritores utilizados foram: angina instdvel, dor no peito, sindrome
coronariana aguda e servigo hospitalar de emergéncia. Os resultados foram analisados
pela técnica de analise de conteido e estdo organizados em seis categorias: abordagem
inicial e diagnéstico diferencial, método de diagnéstico, o papel de outros métodos
diagnosticos e progndsticos, tratamento clinico, papel da unidade de dor toricica, e
modelos de diagndstico. Em geral, verificou-se que nos modelos de atendimentos
implementados na maioria das unidades de dor tordcica, mencionados nos artigos
avaliados, utilizou-se, além da avaliacdo clinica e eletrocardiogrifica, métodos que
permitem tanto uma melhor capacidade de diagnosticar quanto de estratificar riscos,
adotando condutas rdpidas e eficientes. Conclui-se que um modelo sistematizado de
atendimento, utilizando um fluxograma ou algoritmo, é crucial para a adequada selecao
dos pacientes com dor tordcica, ndo s6 diminuindo a chance de o paciente ser liberado
inadequadamente, evitando, também, interna¢des desnecessdrias e reducao no indice de
mortalidade por estas doencas.

Palavras-chave: Enfermagem em emergéncia. Servico hospitalar de emergéncia.

Acolhimento. Dor no Peito. Sindrome Coronariana Aguda.
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1. INTRODUCAO

Anualmente, milhares de individuos procuram Servicos de
emergéncia/emergéncia por dor tordcica, com o potencial de risco de estarem
desenvolvendo uma sindrome corondria aguda (SCA). No entanto, apenas em um ter¢o
desses casos o diagndstico é confirmado. A identificacdo agil e o pronto atendimento ao
paciente com dor torédcica sdo hoje parte integral das atividades rotineiras dos servigos
de emergéncia/emergéncia (SOUZA, 2002).

As doencas cardiovasculares no Brasil estdo entre as principais causas de
mortalidade e no ano de 2006 foram registrados 302.817 mil 6bitos por doencas do
aparelho circulatério. Nesse ano, as taxa de mortalidade para as doengas isquémicas do
coracdo foi de 90.644 mil, e as doengas cerebrovasculares representaram 96.569 mil
6bitos (BRASIL, 2006).

Estima-se que nos Estados Unidos (EUA) ocorram anualmente cerca de 3 a 6
milhdes de atendimento emergenciais por dor no tordcica, o que corresponderia a cerca
de 5 a 10% do total de atendimento (LAURENTI; BUCHALLA, 2000).
De acordo com Bassan, et al. (2000), o nimero de atendimentos anuais por dor tordcica
nos EUA, na propor¢do populacional, em comparacdo com o Brasil na mesma
prevaléncia da doenga coronariana, aponta-se uma estimativa em torno de 4 milhdes de
atendimentos anuais por dor tordcica em nosso pais.

Como diversos estudos indicam que 5 a 15% dos pacientes atendidos com dor
tordcica nas salas de urgéncia/emergéncia norte-americanas tém infarto agudo do
miocardio (IAM), o quantitativo de infartos esperados no Brasil seria de
aproximadamente 400 mil por ano, um nimero quase 10 vezes maior do que o esperado
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) (BASSAN et al, 2000).

Segundo esse autor, somente 10 a 15% dos pacientes que chegam as salas de
urgéncia/emergéncias com dor no peito apresentam IAM, e menos de 1% apresenta
embolia pulmonar ou disseccdo adrtica, porém mais de 50% sdo hospitalizados para
investigacdo diagndstica que objetiva afastar a possibilidade de um IAM. Além disso,
estima-se que cerca de 5% dos pacientes com dor toricica e IAM sdo liberados
erroneamente  para casa sem ter o diagndstico confirmado na sala de

urgéncia/emergéncia (BASSAN et al, 2000).
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E provével observar que existe uma importincia social e econdmica relacionada
a dor tordcica. A social, por esta dor atingir milhares de pessoas em todo o mundo e
possuir uma alta taxa de mortalidade. Econémica, pois a realizagdo de um atendimento
rapido e eficaz em pacientes com dor tordcica nas unidades de dor toricica pode
diminuir os custos de internamento do paciente (BASSAN et al., 2002).

Apesar de existirem inimeras doencas que causam dor tordcica, aquelas
originadas do aparelho cardiovascular sdo as que trazem maiores preocupagdes ao
médico e ao proprio paciente. Isto é explicado pelo maior risco de mortalidade e de
necessidade de hospitalizagao (BASSAN et al, 2000).

A abordagem inicial ao paciente é sempre dirigida a confirmar ou afastar o
diagnostico de SCA. Nesse sentido, € importante identificar outras causas
potencialmente fatais, como disseccdo de aorta, pericardite, embolia pulmonar, bem
como reconhecer individuos em maior risco para complicacdes cardiovasculares
relacionadas a isquemia. Por isso, estratégias para uma identificacdo rdpida e correta de
pacientes em alto risco de desenvolver complicacdes sdo fundamentais na avaliacdo do
paciente com dor tordcica (NASI et al., 2005).

Para reduzir admissdes desnecessdrias, estratégias para manter o cuidado
adequado dos pacientes de maior risco e para otimizar a relacdo custo-beneficio tém
sido desenvolvidas e aplicadas no manejo do paciente com dor toricica, tais como, a
sistematizacdo de conduta médica, seja ela diagndstica ou terapéutica, construidas sobre
conhecimentos e evidéncias sélidas e atuais, e constituindo-se em um dos grandes
avancos da medicina atual (NASTI et al., 2005).

Os pacientes que se apresentam nas unidades de urgéncia/emergéncias com dor
tordcica, devem ter uma abordagem adequada, pois isso contribui de forma significativa
na reducdo da mortalidade e dos custos hospitalares relacionados a estes atendimentos
(PESARO et al., 2007). Portanto, € necessdrio que a institui¢ao e a equipe de médicos e
enfermeiros estejam treinadas e equipadas com uma ferramenta que os auxilie no
manejo de pacientes acometidos por dor tordcica.

O enfermeiro que atua nesse setor necessita ter conhecimento cientifico, pratico
e técnico, tomar decisdes rapidas e concretas; deve reconhecer situacdes que oferecem
riscos aos pacientes, familiaridade com SCA; manejo com medicacdes; viabilizar a
execu¢do de exames. Desta maneira, a utilizacdo de protocolos é fundamental na

otimizacdo do atendimento.
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E conhecido que a partir do controle dos fatores de riscos cardiovasculares,
aliados a um diagndstico precoce e preciso € a intervengdo na saide desses pacientes
acometidos por esses problemas, serd possivel uma melhoria na qualidade de vida e
aumento da sobrevida dessas pessoas.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo levantar a producio
cientifica referente a assisténcia sistematizada a pacientes acometidos por dor tordcica

no setor de urgéncia/emergéncia.
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2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma Revisdo da Literatura, com recorte temporal de 11 anos,
compreendendo o periodo de 1998 a 2010. Conforme Medeiros (2000), a Revisdo de
Literatura constitui-se em fonte secunddaria, tendo como objetivo adquirir informagdes
sobre um assunto de relevante interesse.

Realizou-se busca nos seguintes bases de dados eletronicos: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saiude (LILACS). Os descritores utilizados foram: angina instdvel, dor no peito,
sindrome coronariana aguda e servigo hospitalar de emergéncia. Também, foram
utilizados livros que abordavam sobre o manejo com pacientes acometidos por dor
tordcica, bem como diretrizes e protocolos da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Apoés a realizacdo da busca eletronica, foram selecionados 15 artigos que
tratavam especificamente sobre a tematica em estudo. Os dados foram analisados por
meio da andlise de conteddo temética e organizados em seis categorias: 1) abordagem
inicial e diagndstico diferencial, 2) método de diagndstico, 3) o papel de outros métodos
diagndsticos e progndsticos, 4) tratamento clinico, 5) papel da unidade de dor torécica, e
6) modelos de diagndstico.

Por ndo se tratar de pesquisa de campo, o projeto nao foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou

descricdes sobre as situacdes assistenciais (apenas a tecnologia produzida).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir podem ser observados os resultados da anélise dos artigos selecionados
que utilizam diretrizes e protocolos na abordagem inicial dos pacientes com dor tordcica

em sala de urgéncia/emergéncia.

3.1 Abordagem inicial e diagnéstico diferencial

Os estudos de Bassan er al. (2000), demonstraram a efetividade de um
abordagem sistematizada. Dos 1003 pacientes estudados que deram entrada com queixa
principal de dor toricica, classificados imediatamente com as caracteristicas da dor,
foram observados 225 (22%) pacientes com dor torédcica tipo A; 287 (29%) tipo B
(provavelmente anginosa); 268 (27%) tipo C (provavelmente ndo-anginosa) e tipo D
(definitivamente ndo-anginosa) em 223 (23%).

Em relacdo ao diagndstico dos pacientes acima investigados, 16% tiveram o
diagnéstico final de IAM; 22% de angina instavel; 32% de auséncia de insuficiéncia
coronariana aguda e 29% tiveram o diagndstico indeterminado. Vinte e dois porcento
foram liberados imediatamente para a casa pela presenca de dor tordcica considerada
definitivamente ndo anginosa e eletrocardiograma normal/inespecifico; 12% foram
transferidos para a unidade coronariana por apresentarem supradesnivel de ST ou
bloqueio de ramo esquerdo associado a dor de infarto.

Conforme os dados apresentados, conclui-se que a caracterizacdo da dor por
meio da histdria clinica do paciente continua sendo um dos pontos mais importantes na
avaliacdo, pois permite a elaboracdo de possiveis hipéteses de diagndsticos diferenciais
de etiologia ndo — cardiaca, diminuindo as internacdes desnecessdrias e reduzindo os
custos hospitalares.

De acordo com Nasi et al.,, (2005), a avaliacdo inicial do paciente com dor
tordcica deve responder a duas perguntas-chaves: 1) qual a probabilidade de os sinais e
sintomas serem devidos a uma SCA por doenca aterosclerética coronariana?, e 2) quais
as chances para o desenvolvimento de eventos cardiacos adversos, como 1AM, acidente

vascular cerebral, insufici€ncia cardiaca, sintomas recorrentes de isquemia ou arritmias
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graves? Por meio da histéria clinica, do eletrocardiograma e dos marcadores séricos de
isquemia € possivel responder a essas questdes com boa precisdo e agilidade.

No estudo de caso de Martin, et al.(2004), relata-se que um paciente de 54 anos,
portador de hipertensao arterial sem tratamento foi admitida no servi¢co de urgéncia/
emergéncia com dor precordial e retroesternal e apresentou quadro de emergéncia
hipertensiva com lesdao de 6rgao-alvo. Inicialmente, tratada como IAM, na evolucao foi
diagnosticada dissec¢@o de aorta tipo A, abordada cirurgicamente com boa evolu¢do no
pos-operatdrio e controle adequado da pressao arterial nas primeiras 24 horas.

Com isso, reforcamos a importancia do diagnostico diferencial de dor toracica
na urgéncia/emergéncia hospitalar, visando tratamento correto e controle adequado da
hipertensdo arterial ao longo do tempo, no sentido de evitar as complicagdes
hipertensivas. Sabe-se que é imprescindivel a implantacdo de protocolos para o manejo
de pacientes com dor torécica, pois permite agilizar diagnostico diferencial, direcionado
a melhor conduta terapéutica, evitando medidas desnecessdrias e reducdo na
mortalidade por esses agravos.

De acordo com o estudo de Duarte e colaboradores (2007), investigando 1.564
mil pacientes que apresentaram dor tordcica, evidenciou-se uma baixa freqiiéncia nos
atendimentos oriundos de dor nio-anginosa, porém uma elevada incidéncia de IAM e
angina instdvel, reforcando a necessidade de atendimento sistematizado através de
protocolos de avaliagdo rdpida e segura aos pacientes que chegam a emergéncia com

dor toracica.

3.2 Método de diagnéstico

Segundo Souza et al (2002), com a anamnese, exame fisico e eletrocardiograma
pode-se classificar o paciente como alto, médio ou baixo risco para eventos cardiacos e
diagnosticar outras causas da dor. Os pacientes com dor tordcica de origem cardiaca sao
admitidos na sala de observacao em leito monitorizado, realizam eletrocardiogramas de
12 derivacdes e dosagens de marcadores de lesao miocardica (CPK, CPK-MB massa,
troponina T e I) observados por um periodo de 6-Sh.

Ap6s esse periodo de observacdo, pacientes classificados como de baixo risco
que ndo tiverem aumento de marcadores cardiacos, alteracdo eletrocardiografica ou

piora clinica (dor persistente, desenvolvimento de insufici€ncia cardiaca ou arritmias) e
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que nado tiverem evidéncia clinica de outra causa para a dor que ndo cardiaca (ex:
disseccdo adrtica, pneumonia, tromboembolismo pulmonar) sdao submetidos a um teste
provocativo de isquemia miocdrdica para complementar a estratificacio de risco.
A dosagem seriada dos marcadores de necrose na estratificagio de risco da SCA tem um
papel importantissimo nao sé no diagndstico, como também para o progndstico da SCA.

Destaca-se o trabalho de Henriques et al. (2006), que fez um revisdo
bibliografica dos biomarcadores de necrose miocardia CK,CK-MB massa (doseamento
pela massa), troponinas e mioglonina, disponiveis atualmente na prética clinica
hospitalar e que associados a critérios clinicos eletrocardiograficos, desempenham um
papel impar no diagndstico das SCA.

Segundo a I Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2002), CK-
MB e/ou troponinas sdo marcadores bioquimicos de escolha para o diagndstico
definitivo de necrose miocardica nesses pacientes. Embora a elevacido de apenas um dos
marcadores seja suficiente par o diagndstico de IAM, pelo menos dois marcadores
devem ser utilizados no processo investigativo: um marcador precoce (com melhor
sensibilidade nas primeiras seis horas apds o inicio da dor tordcica, como € o caso da
mioglobina ou da CK-MB, e um marcador definitivo tardio com alta sensibilidade e
especificidade global, a ser medido apds seis horas, como € o caso da CK-MB ou
troponinas.

E imprescindivel os marcadores de necrose na avaliacio dos pacientes com dor
tordcica, enfatizando a utilizacdo de um marcador precoce detectavel dentro das seis
primeiras horas a partir do inicio dos sintomas e um tardio ou definitivo.
Ainda com relacdo aos marcadores de necrose o estudo de Cavalcanti et al. (1998),
relata que o diagnéstico de IAM baseado somente em critérios clinicos e
eletrocardiograficos pode ser dificil no momento em que o paciente é admitido a sala de
emergencia.

Apenas 41% a 56% dos pacientes com IAM que chegam a urgéncia/emergéncia
apresentam supra-desnivelamento do segmento ST, sendo possivel diagndstico, como
bloqueio de ramo esquerdo, inversdo de onda T, infra-desnivelamento de segmento ST
ou mesmo eletrocardiograma (ECG) normal. A confirmagdo ou exclusdo de infarto
nesse grupo de pacientes € a medida das enzimas miocardicas no soro, associados a
critérios clinicos eletrogréficos,desempenham um papel impar no diagnéstico das SCA.

O eletrocardiograma é um exame crucial na avaliag@o inicial dos pacientes com

dor torécica. Segundo dados de Bassan et al. (2002), a realizacao do eletrocardiograma
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estd indicada em todos os pacientes com vigéncia de dor e/ou que apresentem sintomas
sugestivos de angina. E o teste inicial importante, pois é de facil obtencdo e baixo custo.
O papel do eletrocardiograma de admissdo no diagndstico final dos pacientes com dor
tordcica pode ser avaliado neste estudo.

Assim, dos 106 pacientes com supradesvivel de ST no primeiro
eletrocardiograma, 81(76%) tiveram IAM, 15(14%) angina instavel, 6 (6%) auséncia de
insuficiéncia coronariana aguda e 4(4%) diagnoéstico indeterminado. Por outro lado, dos
165 pacientes com IAM, 81(49%) tiveram supradesnivel de ST no primeiro
eletrocardiograma, 45(27%) infradesnivel de ST ou inversdao de T, 9(5%) bloqueio de
ramo esquerdo e 30(18%) eletrocardiograma normal/indeterminado. Assim, a
sensibilidade do supradesnivel de ST no eletrocardiograma de Admissdo para o infarto
foi de 49%, (BASSAN et al., 2000).

No relato de caso de Appel-da-Silva et al. (2010), uma paciente foi atendida em
servico de urgéncia/emergéncia cardiologica com queixa de dor tordcica aguda e cujos
exames de investigacdo revelaram o diagndstico de Sindrome de Wellens, que consiste
em uma variante da angina instdvel, que quando ndo reconhecida pode evoluir para
infarto agudo do miocardio em parede anterior e Obito. Nesse relato de caso, embora a
paciente apresentasse dor tordcica tipica de angina, a primeira investigacdo com
eletrocardiograma e enzimas cardiacas foi negativa para cardiopatia isquémica, o que
entre médicos menos experientes poderia ter resultados em alta da emergéncia sem o
diagnéstico de SCA.

Os pacientes com quadro clinico e exames sugestivos da sindrome devem ser
encaminhados para estudo angiografico com brevidade, para confirmacdo diagndstica e
intervencdo. Reforcando a necessidade de protocolos de avaliagdo da dor e a
importancia de realizacdo do eletrocardiograma e precocemente em até 10 minutos.
De acordo com Pesaro et al. (2007), embora a experiéncia do médico seja relevante,
diante disso, enfatiza uso de ferramenta de facil aplicag@o na préatica didria, para orientar

a abordagem de pacientes com dor tordcica nos servicos de urgéncia/emergéncia.

3.3 O papel de outros métodos diagnésticos e prognosticos

Os métodos diagndsticos  acessorios, disponiveis nas salas de

urgéncia/emergéncia para a avaliacdo de pacientes com dor tordcica, sdo o teste
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ergométrico, a cintilografia miocéardica e o ecocardiograma. Estes testes sao usados com
finalidade diagndstica para identificar os pacientes que ainda nio t€ém seu diagndstico
estabelecido na admissdo ou que tiveram investigacdo negativa para necrose € isquemia
miocdrdica de repouso, mas que podem ter isquemia sob estresse (BASSAN et al.,
2002).

Macaciel et al. (2000) apresentou dados provenientes de pacientes atendidos no
Brasil, em formato semelhante aos estudos internacionais. Foram avaliados 515
pacientes com dor tordcica, dos quais 106 foram submetidos ao teste ergométrico. A
acurdcia para diagndstico de angina instdvel mostrou sensibilidade de 73%,
especificidade de 93%, valor preditivo positivo de 61% e negativo de 95%,
confirmando o diagndstico para excluir pacientes com sindrome coronariana aguda em
nosso meio.

De acordo com o trabalho de Souza et al. (2002), o teste ergométrico € seguro e
efetivo para pacientes de baixo risco. Pelo elevado valor preditivo negativo relatado, o
teste ergométrico permite identificar pacientes que podem ser liberados da emergéncia
sem outros procedimentos adicionais com probabilidade muito baixa de eventos
cardiacos tardios, diminuindo, portanto, o desconforto para o paciente e os gastos
desnecessarios.

O teste ergométrico vem sendo recomendado como um dos testes diagndsticos
ndo invasivos é seguro para exclusido de doenca coronariana, e estabelece o progndstico
do paciente onde diagndstico de infarto agudo do miocardio e angina instavel ja foram

afastados na abordagem inicial.

3.4 Tratamento clinico

O tratamento inicial tem como objetivo agir sobre 0s processos fisiopatolégicos
que ocorrem na SCA e suas conseqiiéncias, e compreende: 1) contengdo ou controle da
isquemia miocdrdica, e 2) recanalizacdo coronariana e controle do processo
aterotrombodtico (BASSAN et al., 2002).

O estudo de Santos et al. (2005), apresentou uma descricdo de pacientes com
SCA, avaliando tratamento médico e mortalidade hospitalar. Dos 503 (58,3%) pacientes
do sexo masculino, com média de idade de 62 anos. O diagndstico na alta hospitalar foi

de TAM com supra-desnivelamento do segmento ST (SST) em 78 (9,1%), IAM sem
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SST em 238 (27,7%), angina instavel (Al) em 516 (60%), manifestacdo atipica da SCA
(sincope ou dispnéia) em dois (0,2%) e dor tordcica nao cardiaca em 26 (3%).

Foram medicados com betabloqueador em 87,9%, AAS em 95,9%, anti-
trombinico em 89,9%, nitroglicerina endovenosa em 86,2%, inibidor do receptor de
glicoproteina (IGP) IIb/Illa em 6,4%(GP IIb/Illa-proteinas do grupo da integrinas
encontradas em plaquetas), clopidogrel em 35,9%, inibidor da enzima conversora da
angiotensina (IECA) em 77,9% e estatina em 70,9%. A cinecoronariografia foi realizada
em 72 pacientes (92,3%) com IAM com SST e em 452 (59,8%) com SCA sem SST.
Indicacgao de cirurgia de revascularizacdo do miocardio ocorreu em 12,9% e intervengao
coronariana percutanea em 26,6%.

Com base nos registros desse estudo, pode-se inferir que na avaliacdo das
condutas terapéuticas realizadas geralmente na unidade coronariana de acordo com al
Diretriz de Dor Toracica na Sala de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
€ freqiiente o uso do dcido acetilsalicilico e betabloqueador em todas as modalidades da
SCA (SBC, 2002). Um numero significante de pacientes foi submetido a nitratos
endovenoso e anti-trombinico.

A indicagdo de intervengdo coronariana percutdnea ocorreu mais em pacientes
que apresentou IAM com SST e a cirurgia de revascularizagdo do miocérdio foi
realizada em um pequeno niimero de pacientes, sendo mais indicada em pacientes com
IAM sem SST.

O estudo de coorte contemporaneo de Santos, Pellanda E Castro (2005),
objetivou avaliar o diagndstico de dor tordcica em mulheres atendidas em um servico de
urgéncia/emergéncia em relacdo a evolugdo clinica, descrevendo sua influéncia sobre o
manejo terapéutico, quando comparadas aos homens. Comparando 67 pacientes entre 50
e 65 anos (35 mulheres e 32 homens) atendidos de forma consecutiva por dor tordcica
na sala de emergéncia e acompanhados por 120 dias. Nao houve diferenca significativa
relacionada ao sexo aos exames realizados para o diagndstico da dor torécica:
entretanto, proporcionalmente, as mulheres receberam menos medicagdes cardiolégicas
e mais tranquilizantes.

Ao término do atendimento na sala de urgéncia/emergéncia, as mulheres foram
significativamente menos hospitalizadas. Na evolucdo clinica posterior, ndo houve
diferenga entre os dois sexos quanto a ocorréncia de IAM, angina instivel, angina

estavel, isquemia cerebral, cirurgia de revascularizacdo miocérdica, angioplastia,
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hospitalizagdo e morte. O que sinaliza para a atengdo ao sintoma da dor tordcica
independente do sexo.

O presente estudo mostrou que as mulheres atendidas por dor tordcica na sala de
urgéncia/emergéncia foram investigadas de forma semelhante aos homens, porém a
hospitalizagao foi significativamente menor entre as mulheres. Em relagdo ao manejo
terapéutico, evidenciaram-se diferencas relacionadas ao sexo.

A dor na mulher foi subnotificada, recebeu menos medicacdes cardioldgicas,
sendo assim atribuida a causas psicoldgicas. Portanto, a avaliacdo de pacientes com dor
tordcica independente do sexo exige um diagndstico preciso, no sentido de evitar erros,
principalmente na detec¢do das sindromes coronarianas agudas e possibilitar um
tratamento seguro em tempo adequado. O emprego de protocolos sistematizado é

instrumento imprescindivel para o atendimento desses pacientes.

3.5 Papel da unidade de dor toracica

O estudo de Lima et al. (2001), sobre o impacto das unidades de dor toracica em
relacdo as SCA, destaca-se os dados do registro multicéntricos em oitos unidades de dor
tordcica de hospitais norte-americanos que foram comparados com estudos prévios
sobre avaliagdo de dor tordcica sem a utilizacdo dos Centros de observacdo de dor
toricica.

No total, 23.407 pacientes tinham queixa de dor tordcica. Nessas unidades, os
pacientes, em sua maioria (76%), tiveram alta sem ser admitidos no hospital. Cerca de
7% dos pacientes admitidos na unidade de dor tordcica apresentaram diagndstico de
IAM. Quando comparados com os estudos prévios, observa-se que o maior nimero de
pacientes foi classificado como “rule-out MI” (Regra Fora para Infarto do Miocérdio),
ou seja, foram admitidos para exclusdo do diagnéstico de infarto agudo do miocardio
por meio de um periodo critico de observagao nas Unidades de dor Torécica.

Também ocorreu menor “perda” de infarto do miocéardio evidenciada nos
estudos anteriores. Calcula-se, por esse trabalho, que houve reducdo real de custos
superiores a US$2.800.000,00 entre 0s hospitais participantes.
Ap0s a andlise do estudo, evidenciou-se a importancia das Unidades de Dor tordcica na

qualidade do atendimento ao paciente com dor no peito. Destacando-se, um diagndstico
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preciso com rapidez, tratamento adequado, reducdo de custo e otimizagao dos leitos da

Unidade Coronariana.

3.6 Modelos de diagnostico

Uma forma eficiente na assisténcia dos pacientes com dor tordcica no setor de
urgéncia/emergéncia € a utilizacdo de modelos probabilisticos de doenca, de algoritmos
diagnésticos e de arvore de decisao clinica. Nessa pesquisa, abordaremos os principais
modelos diagndsticos citados nos estudos de Bassan et al. (2002), preconizados para
pacientes com dor tordcica no setor de urgéncia/emergéncia e que podem ser utilizados
de acordo com a sua adequacdo as caracteristicas assistenciais de cada institui¢do:
Modelo Hearter do Centro Médico da Universidade de Cincinnati, Modelo
Sistematizado de Atendimento de pacientes com dor tordcica da clinica Mayuo, Modelo
da Faculdade de Medicina da Virginia, Algoritmo de Goldman e, em nosso meio,o
modelo diagnéstico do Hospital Pro-Cardiaco.

Todos estes protocolos ou modelos diagndsticos e de sistematizacdo estratégia
trazem um grande beneficio para a pritica médica emergencial no manejo de pacientes
com dor toricica, necessitando serem implantados em todas as salas de emergéncia,
com ou sem Unidades de Dor Tor4cica.

O estudo apresentado por Pesaro et al. (2007), aborda sobre uma ferramenta
prética e segura que pode ser utilizada para fazer o diagndstico correto e estratificagdo
de pacientes com dor precordial na sala de emergéncia: primeiro, caracterizar a tipo de
dor; segundo, estabelece a probabilidade do quadro apresentado pelo paciente ser uma
SCA e o terceiro se ha necessidade de inclusdao no protocolo diagndstico da Unidade de
Dor Torécica.

Desse modo, objetiva-se, ao final dos trés passos chegar a uma das duas
possibilidades: paciente que ndo apresenta SCA e serd encaminhado para o seguimento
ambulatorial ou para médico de outra especialidade e o paciente que apresenta SCA
devendo ser tratado imediatamente.

De acordo com o estudo de coorte prospectivo de Ferreira (2005) onde foram
analisados 283 pacientes consecutivos com dor tordcica aguda que procuraram O
atendimento no servico de emergéncia, foi aplicado o algoritmo de Goldman para o

calculo das probabilidades de IAM. Se compararmos ao grupo classificado como
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doenca cardiaca estavel e outros diagndsticos, os pacientes que apresentaram Goldman
> 7% tinham uma chance seis vezes maior de ter IJAM. Os achados deste estudo
mostraram que o algoritmo de Goldman, se utilizado como ferramenta auxiliar na
estratificacdo de pacientes com SCA, tem boa sensibilidade, porém especificidade baixa

para o diagnostico de IAM.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que por meio deste estudo foi possivel aprimorar o conhecimento
sobre pacientes acometidos por dor tordcica (condicdo clinica prevalente nos servicos de
emergéncia), proporcionando uma melhor discussao do assunto abordado.

Também, aa elaboragdo e da implantagdo das politicas publicas destinadas a drea
de urgéncia/emergéncia, como o Programa Nacional de Humanizacdo e o sistema de
Acolhimento com Classificagdo de Risco, tém-se observado grandes avangos na
qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes com problemas de origem cardiaca.

Contudo, observa-se a necessidade da alocacdo de maiores investimentos para
estruturacdo do atendimento na rede bdsica, implantacdo de Unidades de Pronto
Atendimento e esclarecimento da populacdo e dos profissionais que atuam na sadde
sobre as reais funcdes de um SHEs.

Para a consecucdo de todo esse arcaboucgo politico é imprescindivel que haja
apoio dos dirigentes governamentais e ndo governamentais, e envolvimento efetivos dos
diversos setores da administracdo publica, pois do contrdrio, corre-se o risco de se
acumular uma grande quantidade de material tedrico sem nenhuma aplicabilidade

prética.
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