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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o perfil clinico de pacientes atendidos, com dor torécica, no servico de
emergéncia. METODOLOGIA: Pesquisa descritiva. Estudo realizado em hospital
secundario do Ceara, Brasil. Foram avaliadas 110 fichas de atendimentos de pacientes
atendidos por dor torécica entre os anos de 2014 e 2016. RESULTADOS: Maior prevaléncia
de pacientes acima de 65 anos, 41 (37,27%) casos. 45 (40,91%) homens e 65 (59,09%)
mulheres. O Unico sintoma invariavel, apresentado pelos pacientes que deram entrada na
emergéncia, foi a Dor Torécica (DT) 110 (100%) casos. Todos os pacientes 110 (100%)
foram submetidos ao Eletrocardiograma (ECG); 17 (15,45%) foram submetidos ao teste
rapido de troponina, e desse total, 05 (4,54%) apresentaram resultado positivo durante o
atendimento inicial. CONCLUSAO: Do total, 92 (83,65%) dos casos receberam alta
hospitalar, sem qualquer intercorréncia; 17 (15,45%) foram transferidos para hospital de
referéncia em cardiologia em Fortaleza e 01 (0,90%) veio a ébito no primeiro atendimento
médico.

Descritores: Cardiologia. Cuidados de enfermagem. Emergéncia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the clinical profile of patients treated with chest pain in the
emergency department. METHOD: Descriptive research. Study performed in a secondary
hospital in Ceara, Brazil. A total of 110 patient charts were evaluated for patients treated for
chest pain between 2014 and 2016. RESULTS: Higher prevalence of patients over 65 years
41 (37.27%) cases. 45 (40.91%) men and 65 (59.09%) women. The only invariable symptom
presented by patients entering the emergency room was thoracic pain (DT) 110 (100%) cases.
All 110 (100%) patients underwent electrocardiogram (ECG); 17 (15,45%) underwent the
rapid troponin test, and of that total. CONCLUSION: Of the total, 92 (83.65%) of the cases
were discharged without any complications; 17 (15.45%) were transferred to a referral
hospital in cardiology in Fortaleza, and 01 (0.90%) died at the first medical visit.

Descriptors: Cardiology. Nursing care. Emergency.

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar el perfil clinico de pacientes tratados con dolor toracico en urgencias.
METODOLOGIA: Investigacion descriptiva. Estudio realizado en un hospital secundario de
Ceard, Brasil. Se evaluaron 110 registros de atencion de pacientes tratados por dolor toracico
entre los afios 2014 y 2016. RESULTADOS: Mayor prevalencia de pacientes mayores de 65
afios 41 (37,27%) casos. 45 (40.91%) hombres y 65 (59.09%) mujeres. El Gnico sintoma
invariable presentado por los pacientes que acudieron a la sala de emergencias fue el dolor de
pecho (TD) 110 (100%) casos. Todos los pacientes 110 (100%) se sometieron a un
electrocardiograma (ECG); 17 (15,45%) se sometieron a la prueba rapida de troponina, y de
este total, 05 (4,54%) tuvieron un resultado positivo durante la atencién inicial.
CONCLUSION: Del total, 92 (83,65%) de los casos fueron dados de alta del hospital sin
complicaciones; 17 (15,45%) fueron transferidos a un hospital de referencia en cardiologia en
Fortaleza y 01 (0,90%) murieron en la primera atencién médica.

Descriptores: Cardiologia. Cuidado de enfermera. Emergencia.

INTRODUCAO

A populagdo  mundial  estd
envelhecendo. Nas (ltimas décadas,
observou-se em grande parte do mundo o
aumento significativo do numero de
idosos. Entre 2000 e 2030, estima-se que a
porcentagem de idosos com mais de 65
anos deverd passar de 6,9% para 12%.!
Entre as causas de morte e incapacidade no
Brasil e no mundo, as Doengas
Cardiovasculares (DCVs) ganham espaco.?
Dentre estas, a Sindrome coronariana

aguda € um dos principais problemas de
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salide publica, e a busca por intervencoes
que apresentem beneficio comprovado na
reducdo da incidéncia dessa doenga e de
suas complicacbes passa a ser prioridade,
principalmente para a populagdo idosa
como grupo etario em rapido crescimento
no Brasil e no mundo.?
No Brasil,, o Servico de
Acolhimento e Classificacdo de Risco
(SACR) é feito por meio de protocolos e
deve ser executado por enfermeiros,
atraves da resolucdo do Conselho Federal

de Enfermagem (COFEN) 661/2021, sendo
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uma atividade que demanda competéncia
técnica e cientifica.*

Um dos sintomas referidos na
emergéncia € a Dor Toracica (DT). Essa
queixa torna-se um sintoma de alarme na
emergéncia e relaciona-se a fatores
sensoriais, comportamentais, cognitivos e
socioculturais, aléem da doenca de base.
Sendo, portanto, multifatorial .

A Unidade Hospitalar (UH) onde
foi realizado o estudo caracteriza-se como
Hospital de Pequeno Porte (HPP), ndo
sendo referéncia clinica, ou cirdrgica, a
nenhuma especialidade médica. Os
pacientes graves atendidos sdo
estabilizados e referenciados a hospitais
terciarios da capital cearense. Portanto,
viu-se necessario tracar um perfil dessa
populacdo e,  posteriormente,  ser
implementado um plano sisteméatico que
vise a melhora da qualidade assistencial.

Objetivou-se analisar o perfil
clinico e desfecho de pacientes com dor

toréacica no servigo de emergéncia.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa, retrospectiva. O estudo foi
realizado em um hospital secundario da
rede SUS, localizado em um municipio do
Estado do Ceara, Brasil. A populagéo foi
integrada de 150 fichas, de atendimento,
daqueles que apresentaram dor toracica na

emergéncia entre os anos de 2014 a 2016.
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No entanto, 110 foi o ndmero total de
casos avaliados, segundo 0s critérios
estabelecidos.

A coleta de dados foi realizada nos
meses de junho e julho de 2017 apds
aprovacdo do Projeto de Pesquisa pelo
Comité de Etica. A amostra foi constituida
de fichas de atendimentos e analisados
dados secundarios: sinais vitais, exames
realizados, queixa principal, conduta final.

Como critérios de inclusdo, foram
analisadas fichas de pacientes maiores de
18 anos e com registros completos do
atendimento. Como critérios de excluséo,
ndo foram computadas informacdes
contidas em fichas de pacientes menores
de 18 anos, ou que possuiam informacoes
incompletas referentes ao atendimento.
Assim, do total de 150 atendimentos, 110
casos foram avaliados.

A anélise de dados se deu de forma
descritiva, sendo realizada por meio de
frequéncias absolutas e relativas. Sobre as
variaveis, foram vistos: exames e laudo,
idade, género, queixa principal, diabetes
mellitus, hipertenséo arterial, obesidade,
pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia  respiratoria,  temperatura,
saturacdo de oxigénio, caracteristicas da
dor, terapéutica medicamentosa utilizada,
desfecho final.

O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos —
COETICA/UNIFOR da Universidade de
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Fortaleza com o Parecer N. 2.011.067. Por
se tratar de uma pesquisa documental, foi
realizado o Termo de Fiel Depositario.
RESULTADOS

Os dados mostraram que a idade
acima de 65 anos representou 41 (37,27%)

dos casos, e género feminino com 65
(59,09%). Ou seja, um numero superior de
pacientes femininos apresentou
sintomatologia tipica, porém, todos os 110
(100%) referiram DT e foram avaliados

para SCA.

Tabela 1: Caracterizacdo clinica dos pacientes com dor toracica atendidos na emergéncia.

VARIAVEL FUNDAMENTACAO N %
Idade Acima de 65 Anos Populacgdo Prevalente 41 37,27
Sexo Feminino Género Prevalente 65 59,09

Dor Toracica Queixa Principal 110 100
Realizou Eletrocardiograma Submissdo ao Exame 110 100
ECG Sem Alteracbes ECG Convencional 62 56,36

Diabetes Mellitus Diagnostico Prévio 09 9,9
Valores Pressoricos Igual ou inferior a 120x80 mmHg 48 43,63
Frequéncia Cardiaca 60 - 100 bpm 70 63,63
Frequéncia Respiratoria 12 - 20 rpm 83 75,45
Saturacdo de Oxigénio <94% 16 14,54
Temperatura Corporal > 37,8°C 09 8,18
Caracteristicas da Dor Dor em Aperto 68 61,81

Torécica

Teste de Troponina Entre os resultados (-) e (+) 17 15,45
Realizou Raio X Térax 07 6,36
Uso de Acido Acetilsalicilico AAS 43 39,09
Antagonistas ADP Clopidogrel 12 10,90
Nitratos Dinitrato de Isossorbida 25 22,72
Alta Hospitalar Apds Melhora Clinica 92 83,65
Transferéncias Hospital de Referéncia 17 15,45
Obitos Na Unidade Hospitalar 01 0,90

Em relacdo a realizagdo do
Eletrocardiograma (ECG), esse fato foi
uma constante. Todos os pacientes 110
(100%) foram submetidos e visto que, a
maioria, ou seja, 62 (56,36%) apresentou
esse exame sem alteracbes no primeiro
atendimento, segundo registros médicos.

Em relacdo as DCVs e metabdlicas
prévias, por exemplo, o DM esteve
registrado em 09 (9,9%), a HAS foi

registrada em 61 (67,1%) casos e a
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obesidade foi registrada em 18 (19,8%) dos
casos.

Referente os valores presséricos
encontrados nos registros no momento da
(43,63%)
apresentaram Pressdo Arterial (PA) igual

queixa  sintomética, 48

ou inferior a 120x80 mmHg.

Sobre a frequéncia cardiaca (FC),
foi visto que 70 (63,63%) revelaram
valores entre 60 a 100 bpm. Do total, 03
(2,72%) tiveram uma FC abaixo de 60
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bpm. Outros 37 (33,63%) apresentaram FC
acima de 100 bpm.

Em relacio a  Frequéncia
Respiratoria (FR), 83 (75,45%)
apresentaram-se na emergéncia com FR
maior que 20 incursdes por minuto.
Relativo a Saturacdo de Oxigénio (SPO2),
16 (14,54%) apresentaram SPO2 <94%
durante o atendimento inicial, medida
avaliada por meio do oximetro de pulso.
Vale ressaltar que a UH onde se deu a
pesquisa ndo dispunha de gasometria. A
temperatura corporal, também avaliada,
apresentou 09 (8,18%) com medidas >
37,8°C.

As caracteristicas da DT foram
classificadas de acordo com a queixa.
Estava registrado que 29 (26,36%)
referiram dor em queimacao, 68 (61,81%)
dor em aperto, 08 (7,27%) relataram dor
em pontada, 05 (4,54%) dor em opressao.
Sobre a troponina, foram vistos que 17
(15,45%) foram submetidos ao teste
rapido, e desse total, 05 (4,54%)
apresentaram resultado positivo durante o
atendimento  inicial.  Outro  exame
solicitado pelo médico, em alguns casos,
foi a radiografia do térax, 07 (6,36%).

Relacionado a terapéutica
medicamentosa prescrita pelo médico,
observou-se que 43 (39,09%) fizeram uso
de AAS, 25 (22,72%) beneficiaram-se do
dinitrato de isossorbida (isordil), 06

(5,45%) usaram betabloqueadores, em
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especial o propranolol, 07 (6,36%)
utilizaram opidides, em destaque, a
morfina. Outros farmacos tiveram também
destaque clinico, por exemplo, o
clopidogrel, esse foi inserido em 12
(10,90%) dos atendimentos.

Nesse estudo, a maior parte dos
individuos participantes teve desfecho
satisfatorio, ou seja, 92 (83,65%) dos
mesmos receberam alta hospitalar, 17
(15,45%) foram transferidos para hospital
de referéncia em cardiologia e 01 (0,90%)

veio a obito.

DISCUSSAO

No presente estudo, houve maior
nimero de mulheres atendidas na
emergéncia. Até 65 anos a DAC é mais
prevalente nos homens, mas a partir dos 80
anos sua prevaléncia é equivalente em
ambos o0s sexos®. Sobre os sintomas, a DT
foi referida em todos os casos. O ECG foi
realizado em todos os pacientes desse
estudo.

Foi visto que prevaleceu resultados
normais do ECG no atendimento inicial,
segundo registro médico. Sobre isso, 0s
protocolos alertam que esse fato ndo exclui
o risco de SCA.”

Em relagdo as DCVs e metabdlicas,
por exemplo, a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), o DM e a obesidade sdo
agravantes abordados em estudo realizado

em Porto Alegre.® As cifras pressoricas
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destacam valores de PA igual, ou inferior,
a 120x80 mmHg. Vale lembrar que o
objetivo desse estudo ndo foi triar
pacientes que poderiam ter HAS.

A FC foi uma varidvel em que, a
maior parte dos pacientes, também
apresentou valores normais. Salienta-se
que esses sinais clinicos no contexto da
SCA podem ter implicaces importantes.®
A FR aumentada foi mais prevalente nesse
estudo, ou seja, com FR maior que 20 rpm.
Pacientes com taquipneia e com
sintomatologia clinica de SCA podem estar
apenas ansiosos'’, ou estar evoluindo para
complicacdes, por exemplo, SCA, edema
agudo de pulmio, dentre outros.® Outro
estudo mostrou que menos de 20%
apresentou alteracbes importantes no
exame fisico inicial, a presenca de
taquipneia, hipotensdo, e estertores
pulmonares, dentre outros, devem chamar
a atengdo, pois podem indicar grande
comprometimento miocardico, com
potencial para faléncia cardiaca aguda.

Sobre 0s niveis de oxigénio
mensurados através do oximetro de pulso,
a maioria revelou cifras SPO2 > 94%. No
entanto, vale ressaltar que a UH, onde se
deu a pesquisa, nao dispunha de
gasometria. Nesse sentido, salienta-se que
O, administrado desnecessariamente pode
levar a vasoconstricdo, aumento da
resisténcia vascular sistémica e da PA,

sendo assim, prejudicial.'? Em relagdo a
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temperatura corporal, prevaleceu 0s
pacientes com temperatura < 37,8°C.

Sobre as caracteristicas da DT,
predominou a queixa de dor em aperto.
Outro estudo semelhante, mostrou que a
caracteristica mais prevalente foi a dor em
queimacao 12 (52,17%), o que mostra uma
heterogeneidade sintomatica.'’* Sobre a
troponina, foram vistos que um pequeno
percentual foi submetido ao teste rapido.
Sendo que a sua elevacdo aumenta o risco
de morte e re(infarto) nos primeiros 6
meses, quando comparado aos pacientes
troponina negativos.!*'> E importante
ressaltar, que nenhum dos pacientes com
cifras negativas foi novamente submetido
ao exame, ap6s o atendimento inicial.
Sabe-se que as troponinas na admissao
estdo dentro do valor de normalidade em
até um quinto dos casos que depois
confirmam diagndstico de SCA.X® Ou seja,
ndo foi seguido um protocolo especifico
para esse recurso.

Em relacdo ao Raios X (torax),
houve baixo percentual desse exame de
imagem, isso pode ser atribuido, por
exemplo, a ndo disponibilidade e/ou a
distdncia mais préxima de uma UH que
dispunha desse método.

Os farmacos relacionados a
abordagem das SCAs foram o AAS, 0s
nitratos, betabloqueadores em especial o
propranolol, dentre outros. Essas condutas

podem ser passiveis de mudangas nos mais
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variados contextos. O AAS, por exemplo, é
importante na SCA, seu uso implica
reducio da mortalidade.l” Apesar disso,
pesquisas revelam fendmenos isquémicos
mesmo com uso continuo®, mas continua
sendo o antiplaquetério de eleicdo na SCA,
como mostra o estudo ISIS-2 (Second
International Study of Infarct Survival),
reduzindo a mortalidade em 23%,
isoladamente, quase tanto quanto a
Estreptoquinase (SK). Os medicamentos
morfina e clopidogrel também foram
citados em menor escala e possuem efeitos
importantes na SCA.°

Nesse estudo, a maior parte dos
individuos teve desfecho satisfatorio do
ponto de vista clinico, ou seja, receberam
alta hospitalar sem qualquer intercorréncia
grave quando descartado um quadro de
SCA. 17 foram transferidos para hospital
de referéncia em cardiologia e 01 veio a
6bito no hospital do primeiro atendimento
médico.

Os dados reforcam a importancia
do preparo dos profissionais de salde para
a avaliacdo criteriosa dos pacientes que
procuram atendimento no servico de
emergéncia. Cabe ressaltar que estudos
sobre 0 conhecimento dos dados
sociodemograficos e clinicos podem
favorecer no planejamento e efetivacdo da
assisténcia, implicando melhorias na
qualidade da mesma.?® Assim, a dor, como

um dos sinais vitais, precisa sempre ser
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valorizada pela equipe de enfermagem e

demais profissionais.

CONCLUSAO

Diante do exposto, 0 objetivo de
avaliar o perfil clinico e desfecho dos
pacientes com dor toracica atendidos na
emergéncia de um hospital do interior do
estado do Ceard foi atingido com as
conclusdes a saber:

O perfil clinico dos pacientes
atendidos na emergéncia, por dor toracica,
foi de idade superior a 65 anos, todos os
casos referiram dor de origem toracica com
prevaléncia de dor em aperto, toda a
amostra foi submetida ao ECG, onde a
maioria apresentou resultado inalterado.
Referente a frequéncia cardiaca, a maior
parcela revelou valores dentro da
normalidade. Maiores percentuais
apresentaram taquipneia no primeiro
atendimento. Parcela significativa dessa
amostra foi submetida ao teste rapido de
troponina, porém, a oferta do mesmo néo
foi abrangente a todos os pacientes que
tinham indicacdo a esse exame por razao
da deficiéncia quantitativa desse insumo.
Nesse contexto, alto percentual néo
realizou radiografia de torax. Os farmacos
prescritos pelo médico foram o AAS, o
clopidogrel, o dinitrato de isossorbida,

dentre outros.
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Quanto ao  desfecho  desses
individuos, 92 pessoas receberam alta
hospitalar sem qualquer intercorréncia
grave, 17 foram transferidos e um paciente
veio a Obito no hospital do primeiro
atendimento médico.

Desse modo, obteve-se um perfil
clinico e desfecho final desses pacientes
que se apresentaram com DT na
emergéncia.  Nesse sentido, é possivel
conhecer melhor essa clientela e obter
subsidios para a construcdo posterior de
uma estratégia sistematica de atendimento
individualizado a essa populacdo. N&o
menos importante criar uma discussdo
sobre a importancia de uma educacdo
continuada para os profissionais de salde
bem como a persuasdo do nucleo gestor
maiores

hospitalar em relacdo a

investimentos no setor.
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