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RESUMO

A dor toracica € uma manifestacio sintomatica relativamente frequente e
complexa, uma vez que pode ser decorrente de causas cardiacas e nao-
cardiacas de mdltiplos mecanismos fisiopatolégicos, manifestando-se aguda
ou cronicamente, com expressao clinica nem sempre de facil distingéo entre as
diferentes etiologias. Até 7% de todos os casos atendidos em unidades de
atendimento de emergéncias relacionam-se a queixas de dor toracica. Dessa
maneira, objetivou-se avaliar a dor toracica e sua sistematizagéo na sala de
emergéncia através de um levantamento das fichas de atendimento 144
pacientes que deram entrada nas unidades de emergéncia de hospitais do SUS
ou conveniados. O estudo foi de carater descritivo, quantitativo, documental e
prospectivo com método de procedimento casual. Observou-se discreta
predominancia do sexo masculino (51,2%) com média de 55,4 + 19,9 ancs e
como primeira manifestagao clinica o infarto agudo do miocérdio. As profisses
foram associadas, em percentil, a aposentadoria (53), do lar (12), agricultor (8),
profissional auténomo (5,8) enquanto policial militar e pedreiro foram de 4,4. Foi
encontrado em 56,2% como etiologia de dor toracica para causas cardiacas
tratados de forma diferente entre os plantonistas emergencistas, sem qualquer
protocolo ou algotitmo especifico de tratamento. Dentre os varios fatores de
risco as doengas cardiovasculares foi cadastrado apenas o nivel de presséo
arterial (159/91+ 22/8, respectivamente as pressoes sistolica e diastélica). Em
conclusao a inexisténcia de protocolo & dor toracica na sala de emergéncia
aponta para uma correcao urgente, objetivando rapidez, eficiéncia, alta qualidade
de cuidados e contengao de despesas.

Palavras-chave: dor toracica, emergéncia, protocolo, doencas cardiovasculares.

THORACIC PAIN AT THE EMERGENCY ROOM — THE
IMPORTANCE OF A SYSTEMATIZATION

ABSTRACT

The chest pain is a relatively frequent manifestation symptomatic and complex,
since it may be due to cardiac causes and non-cardiac multiple pathophysiological
mechanisms, there is acute or chronic, with clinical expression not always easy
to distinguish between different etiologies. Up to 7% of all cases treated in
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emergency care units related to complaints of chest pain. Thus, it was aimed to evaluate the chest pain and its
systematization in the emergency room through a survey of 144 sheets of care patients received in emergency
units of hospitals in SUS or arrangement. The study was primarily descriptive, quantitative, and desk with prospective
method of procedure casual. There was slight male predominance (51.2%) with average of 55.4 £ 19.9 years and
the first clinical manifestation of acute myocardial infarction. The professions were involved in percentile, with the
retirement (53), housewife (12), farmer (8), independent professional (5.8) while police and military were of 4.4
bricklayer. Was found in 56.2% and etiology of chest pain to cardiac causes handied differently between Planton
emergencies, without any protocol or algorithm-specific treatment. Among the various risk factors for cardiovascular
disease was registered only the level of biood pressure (159/91 + 22/ 8, respectively for systolic and diastolic
pressures). In conclusion the lack of protocol for chest pain in emergency rooms shows an urgent correction, to

speed, efficiency, quality of care and contain costs.

Keywords: chest pain, emergency, protocol, cardiovascular disease.

INTRODUCAO

Ador tordcica é certamente uma das causas mais
comuns de procura de assisténcia médica nas salas
de emergéncia, podendo ter causas nao-cardiacas e
cardiacas, sendo um sintoma classico da doenga
coronariana e da isquemia miocardica.

A variedade e possivel gravidade das condigfes
clinicas que se manifestam com dor toracica fazem com
que seja primordial um diagnéstico rapido e preciso das
suas causas. Esta diferenciacao entre as doengas que
oferecem risco de vida {dor tordcica com potencial de
fatalidade), ou n&o, é um ponto criticc na tomada de
decis&o do médico emergencista para definir sobre a
liberagdo ou admissdo do paciente ao hospital e de
iniciar o tratamento, imediatamente (Graff, Joseph,
Andelman, et al, 1995).

Como a sindrome coronariana aguda (infarto
agudo do miocardio e angina instavel) representa quase
um quinto das causas de dor tordcica nas salas de
emergéncia e por possuir uma significativa morbimor-
talidade, a abordagem inicial desses pacientes € sempre
feita no sentido de confirmar ou afastar este diagnostico.
A caracteristica anginosa da dor toracica tem sido
identificada como ¢ dado com maior poder preditivo de
doenga coronariana aguda (Bassan, Scofano, Gamarski,
et al, 2000). O exame fisico no contexto da doenga
coronariana aguda nao € expressivo.

O eletrocardiograma (ECG) exerce pape! funda-
mental na avaliagao de pacientes com dor toracica, tanto
pelo seu baixo custo e ampia disponibilidade como pela
relativa simplicidade de interpretagao.

Um ECG absolutamente normai é encontrado na
maioria dos pacientes que se apresenta com dor
toracica na sala de emergéncia. Aincidéncia de sindro-

me coronariana aguda nesses pacientes € de cerca de
5% (Tatum, Jesse, Kontos, et al, 1997).

Diversos estudos tém demonstrado que a sensibili-
dade do ECG de admissdo para infarto agudo do
miocdrdio varia de 45% a 60% gquando se utiliza o
supradesnivel do segmento ST como critéric diagnos-
tico {Goldman, Weinberg, Weisberg, et al, 1982),
indicando que perto da metade dos pacientes com
infarto agudo do miocardio n&o sédo diagnosticados com
um Unico ECG realizado & admiss&o. A especificidade
do ECG de admiss&o para auséncia de Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) varia de 80 a 95% (Lee, Weisberg,
Brand, et al, 1989).

Além do eletrocardiograma, devem ser citados
corno complementos diagndsticos, os marcadores de
necrose miocardica (Mioglobina, Creatinofos-
foquinase—MB (CK-MB), Troponina), que tém um papel
importante ndo s¢ no diagndstico como tambem no
progndstico da sindrome coronariana aguda (Savonito,
Ardissino, Granget, et al, 1999).

Estima-se que de cinco a oito milhdes de indivi-
duos com dor no peito ou outros sintomas sugestivos
de isquemia miocérdica aguda sejam vistos anuaimente
nas salas de emergéncia nos Estados Unidos (Ewy,
Ornato, 1999). Esse nUmero representa cerca de 5 a
10% de todos os atendimentos emergenciais naquele
pais (Graff, Joseph, Andelman, et al, 1995).

No nosso Pais, ndo existem nimeros ou estima-
tivas precisas da quantidade de atendimentos por dor
foracica nas salas de emergéncia. Porém, a morbidade
hospitalar pelas doengas cardiovasculares apresenta
padrdo semelhante ao descrito em varios paises
(Zalenski, Rydman, Mccarren, et al, 1997).

Dados do Sistema Unico de Salide (DATASUS)
e do Ministério da Saulde indicam a ocorréncia de
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196.474 internagdes na rede publica e conveniada com
o Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil no ano de
2005 por doenga isquémica do coragao, sendo 56.345
devido a infarto agudo do miocardio.

Ainda no ano de 2005, ocorreram 50.206 mortes
hospitalares por doenga isquémica do coragdo em todo
o Brasil, das quais 36.473 foram ocasionadas por
infarto agudo do miocardio.

No coOmputo geral das internacdes pelo SUS no
ano de 2006 para todo o territdrio nacional, as doencas
cardiovasculares ficam em segundo lugar entre os
homens, depois das doencas respiratdrias e em
terceiro entre as mulheres, depois das hospitalizagbes
decorrentes do parto e complicagbes da gravidez e
das doencas respiratérias.

No entanto, quando se avalia o custo total, as
doengas cardiovasculares assumem a principal posicao
para ambos 0s sexos, com guase 20% de todo o valor
gasto com internagdo no Sistema Unico de Salide,
sendo o principal gasto verificado entre os homens e 0
segundo entre as mulheres, em razao do impacto das
internagdes obstétricas (Datasus, 2006).

Segundo os dados do DATASUS e do Ministério
da Saude, no estado das Paraiba, no ano de 2005,
ocorreram 2991 internagdes hospitalares por doenga
isquémica do coragdo, nas quais 1172 foram no
municipio de Campina Grande, sendo 327 por infarto
agudo do miocardio.

Ainda no mesmo ano, houve 746 ébitos hospita-
lares por doenga isquémica do coracio em todo o
estado da Paraiba, dos quais 140 aconteceram na
cidade de Campina Grande, sendo 113 ocasionados
por infarto agudo do miocardio. O custo total dessas
internagbes no ano de 2005 foi estimado em 4.074.754,04
para a Paraiba, com gasto de 1.533.922,99 s0 no
municipio de Campina Grande.

Arelagéo custo-beneficio é um dado importante,
pois nos Estados Unidos, por exemplo, a maioria
desses pacientes que procuram emergéncia por dor
toracica foram internados para avaliar uma possivel
sindrome coronariana aguda, gerando um custo médio
estimado de 3 a 6 mil ddlares por paciente. Ao final
desse processo diagndstico, cerca de 1,2 mithdo de
pacientes recebem o diagnostico de infarto agudo do
miocardio (IAM} e outro tanto de angina instavel. Por
conseguinte, cerca da metade a 2/3 dos pacientes com
dor tordcica internados acabam néo confirmando uma
causa cardiaca para os seus sintomas (Ewy, Ornato,
1999), resultando num gasto desnecessariode 5a 8
bilhdes de ddlares por ano nos Estados Unidos
(Storrow, Gibler, 2000).

Todos esses numeros apontam para a neces-
sidade de se estabelecer métodos e critérios acurados
de identificacdo rapida daquefes portadores de
doengas de alto risco, a fim de trata-los precoce e
apropriadamente, e daqueles ndo portadores de
cardiopatia, a fim de liberd-los de imediato, com segu-
ranga e baixo custo.

Sistematizagbes das condutas médicas (proto-
colos assistenciais), sejam elas diagndsticas ou
terapéuticas, quando aplicadas de maneira légica e
coerente, em casos previamente definidos, resultam em
um poderoso e eficiente instrumento de otimizagdo da
qualidade e da relag@o custo-beneficio (Bassan, 2000).

As doengas cardiovasculares apresentam impac-
o importante na mortalidade, na merbidade e nos cus-
tos de internagd@o e de seguimento ambulatorial. Na
cidade de Campina Grande, ainda ¢ escassa a
quantidade de dados scbre internacdes, fatores de
risco, conduta na emergéncia e seguimento dos paci-
entes com doencas isquémicas do coragdo. Por isso,
e importante fazer um levantamento enfocando todos
esses parametros. A incidéncia de dor tordacica nas
unidades de emergéncia e suas causas até frequéncia
de casos de doengas isquémicas do coragdo nestas
e avaliacao dos possiveis fatores de risco existentes
nesses pacientes, a fim de classificar o perfil dos
pacientes com queixas de dor tordcica, enfocando
aqueles com mais risco de desenvolver sindrome coro-
nariana aguda.

O principal objetivo desse trabalho foi avaliar a dor
toracica e sua sistematizacdo na sala de emergéncia.

MATERIAL E METODOS
Tipo de Estudo

O estudo foi de carater descritivo, quantitativo,
documental e prospectivo. O método de procedimento
foi o casuai.

Local da pesquisa

Essa pesquisa foi realizada em 4 hospitais publi-
€0Ss ou gue mantinham convénio com o Sistema tinico
de Saude (SUS) da cidade de Campina Grande, a
saber:

Hospital Joao XXl

Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC)
Hospital Antonio Targino

Hospital CLIPSI

Revista Satide & Ciéncia UFCG (CCBS/UFCG), Ane I, v.0, N°1, janeiro - julho de 2010

17



138

Dor Toracica NA Sava pe EMERGENCIA - A IMPORTANCIA DE UMA SISTEMATIZAGAO

Populacao/Amostra

Participaram desta pesquisa 144 pacientes
atendidos nas unidades de emergéncia dos referidos
hospitais, com queixa clinica de dor toracica entre 0s
meses de outubro de 2008 a janeiro de 2008,

Coleta de dados

Inicialmente, foi feito um levantamento semanal
da quantidade de pacientes que deram entrada nas
uridades de emergéncia de todos os hospitais-alve da
pagauisa, com gueixa de dor toracica, atraves dos
cadastros desses pacientes, classificando-se essa dor
de acordo com suas causas em cardiaca, respiratoria
{piaurais & pulmonares), digestiva, psicogénica,
vasculay, paristal {muscular, dssea) e oulras causas. A

partr desse ponto, foram coletados diversos dados
cbs;es pacientes, como sexo, idade, raga, religido,
estado civil, profissdoe, escolaridade, antecedents
famitiar de Doenca Arterial Coronanana. Buscamos
ainda todosz os fatores de risco como {abagismo,
hipsiiengdo arterial sistémica, diabete melito,
szlgnitarisimo, obesidade abdominal, dislipidemia. Estes
dados foram transcritos para fichas (modelo em anexo)
& posteriormenite, fol feita uma avaliagdo do perfil dos
pacientes com suspeita ou diagndstico definitivo de
doenca isguémica do coracio. Por fim, foi pesquisado
s& 08 hospitals selecionados seguem um prolocolo
especifico para dor forécica.

Andlise dos dados

OUs dados foram analisados em madias e desvio
padrao e percentil simples,

RESULTADOS E DISCUSSAD

Todos os resultados obtidos foram analisados

quani‘o ao nimero total de 144 pacientes que foram

tendidos nas unidades de emergéncias dos referidos
hosmtale no periode especificado.

Obseivou-se um perceniil discretameanie maior no
sexo masculing (51,2%) nos atendimenics de dor
foracica na emergéncia em relagac ao sexo feminino
(48,8%). Os dados da literatura séo diferentes no
tocante & predominancia do sexo e dor tordcica até certa
faixa de idade (Bassan, 2000; Ewy, 2000).

Tem-se observado um crescimento de doencgas
cardiovasculares no sexo feminine que se processa
temporalmente de maneira diferente nos dois sexos.

Tal crescimento torma-se mais acentuado em idade mais
avangada que nos pacientes do sexo masculino.
{Kannel, 1997).

A média de idade dos pacientes com dor toracica
cadastrados por esse estudo, foi de 55,4 + 19,9 anos.
Cerca de dois ter¢os dos pacientes do sexo masculino,
apresentaram coino primeira manifestacac de Dosnca
Avierial Coronariana, o infarto agudo do miocéardio ou Morte
Sabita, enquanto as pacigntes do sexo feminino se
apresentaram com quadro de Angina do peito. Esses
dados foram condizenies com os dados da literatura. A
Associacao Americana de Cardiologia (American Heart
Association, 2005) mostrou que as mulheres
apresentaram ranifestacdes clinicas em imédia 10 a 15
anos mais tardiamenie aus s homens. Especula-se que
a protecdo estrogénica deve ser o responsavel em
mutheres até a menopausa falo este provavelments

responsavel por essas manifestagfes. A partir da
menopausa, fase esta de menor ou guase nula producéo
de estrogénic, cesearia nas mulheres este fator de
protecan, espondo-as a malores riscos cardiovasculares,

A disiribuic8o de pacienies atendidos com dor
foracica na emergéncia no tocante as profissdes,
avidenciou em perceniil simples: aposeniado (53%), do
lar {12%), profissional auténomo com 5,8%. Paiicial
militar & pedreiro corm 4% cada. No nosso levantamento
bibliogréafice néo foram encontrados numeros ou
eslimativas de pacientes atendidos pelo SUS e sua
correlacdo com as diversas profisstes,

A agsociacio de doengas cardiovas-culares com
a rigueza e com posicdes exsculivas ¢ de diregao,
levantada por alguns, poderia ser aceita dentro de um
coniexto histdrico heim determinado como o cbservado
no sécuio XIX e na primeira metade do século XX, A
experiéncia internacional contradiz esses dados. O
Jap#o apresentou no pos-gueira, imenso crescimento
socioecondmico & a morialidade cardiovascular pelo
contrario, foi reduzida. -

Nossos dados aporiam nesta diregéo. A predoml-
nancia das profizses foi de aposentados e senhoras do
lar enguanto os profissionais autbnomos, provavelmente
05 mais berm remunerados, foram em peguena parcela
(5,8%). N&o fivemos condigfes igécnicas para saber o
poder aquisitivo exato dessas profissdes visio que néo
havia registros em suas fichas de atendimenio médico.
Deduzimos entdo gue este viés pods ter ocorrido devido
a existéncia de diferengas sociais na frequéncia de
doengas cardiovasculares pode estar relacionada ao
acesso diferenciade aos servicos de saude.

MNossos dados parciais € preliminares mostraram
que dos 144 pacientes atendidos nos servigos de
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emergéncia com dor toracica, 56,2% tiveram suspeita
diagnostica de doencas cardiovasculares enquanto
43,8% nao foram de causas cardiacas. Os pacientes
com suspeita de doengas cardiacas foram submetidos
a tratamento medico completamente distinto, ora com o
convencional {vasodilatador coronariano, antiagregante
plaquetario, beta-blogueador entre outros), ora com
outros medicamentos ndo convencionais. Nao pudemos,
por falta de acesso ou da ndo existéncia de cadastro ou
mesmo algum outro motivo desconhecido, confirmar cu
n&o as etiologias de causas cardfacas ou nao cardiacas,
desses pacientes atendidos.

Sabe-se que dois tercos deles acabam nao
confirmando uma causa cardiaca para 0s seus
sintomas. N&o tivemos ainda e talvez esse seja um
dado a ser coletado na sequéncia, condigctes de saber
os gastos efetivos destinados as internagdes destes
pacientes atendidos na rede publica ou conveniado
com o SUS. Assim o gasto é imenso e desnecessario,
de 5 a 8 bilhdes de ddlares/ano nos Estados Unidos.
(Storrow, 2000).

Dados do DATASUS e do Ministério da Saude indicam
a ocorréncia de cerca de 76.600 mortes por Doenca
Isquémica do coragéo (Ministério da Sauide, 2005).

Os fatores de risco as doencas cardiovas-culares
s@o bem conhecidos: tabagismo, sedentarismo,
obesidade abdominal, hipertensao arterial, diabete
melito, dislipidemia entre outros. Desses fatores, sé
havia registrado nos cadastros dos pacientes
atendidos na emergéncia com dor torécica, o nivel de
pressao arterial. Nossos dados apontaram para uma
média de 159/91+ 22/8 mmHg as pressdes sistdlica e
diastdlica, respectivamente nos 144 pacientes
cadastrados. Esta média de pressao arterial é classifi-
cada como hipertensédo arterial sistémica classe I,
mesmo sem levarmos em conta os outros fatores de
risco que estes pacientes poderiam apresentar.

A literatura mostra o impacto da hipertensao
sistémica nas doencas cardiovasculares. A hiperten-
séo arterial € progressiva com a idade, sendo superior
a 50% entre os idosos. Nas mulheres acima de 75
anos esse impacto € significativamente superior. Assim
a hipertenséo contribui para cerca de 75% de todos
0s eventos cardiovasculares.

Em nossa pesquisa buscamos o registro de
protocolo de atendimento aos pacientes com dor
toracica na sala de emergéncia e nao o encontramos
nos quatro servigos de emergéncia da cidade, assirm
como uma Unidade de Dor Toracica (UDT). As UDTs
foram criadas em 1982 e vem sendo reconhecida

como um aprimoramento da assisténcia emergencial.
Estas UDTs visam a:

1.Prover acesso facil e prioritario ao paciente com
dor toréacica;

2.Fornecer uma estratégia diagnostica e terapéutica
organizada na sala de emergéncia, objetivando
rapidez, alta gualidade de cuidados, eficiéncia e
contencao de custos (Ewy, 2000; Storrow, 2000).

O que encontramos foram atendimentos
individualizados sem qualquer sistematica de 144
cadastros, apenas em dependéncia da experiéncia
profissional de cada médico de plantao nas salas de
emergéncia, cujas condutas divergiram de plantonista
a outro. As UDTs podem ser simples, localizadas
dentro ou adjacente a sala de emergéncia com uma
area fisica ou somente como uma estratégia
operacional padronizada, utilizando protocolos
assistenciais especificos, algoritmos sistematizados
ou arvores de decisdes clinicas por parte da equipe dos
medicos emergencistas (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2002).

CONCLUSOES

Nossas conclusdes apontaram pela inexisténcia
de protocoio de atendimento de dor toracica na
emergéncia nos principais servicos hospitalares do
Sistema unico de Saude ou a ale conveniados. Dentre
o0s diversos fetores de risco normalmente pesquisados,
encontramos a avaliagdo da pressao arterial como
unico fator de risco avaliado nas salas de emergéncia.
Qutros fatores de risco tais como tabagismo, alteraczo
do colesterol, sedentarismo, néo foram normalmente
avaliados peios piantonistas da emergéncia.

Concluimas ainda que nosso trabalho demons-
trou uma discreta predominancia (56%) de causas
cardiacas examinadas como dor toracica na saia de
emergéncia, mostrando a importancia de uma melhor
sistematizag&o de atendimento pelos plantonistas.
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