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ARTIGO ORIGINAL

Incidence of chest pain as a symptom of acute myocardial infarction in

an urgent care unit

Incidéncia da queixa de dor toracica como sintoma de infarto agudo do miocardio em uma

unidade de pronto-atendimento

Andreia Valeria de Souza Miranda', Luis Fernando Rampellotti?

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chest pain is one of the
main reasons why individuals seek urgent and emergency servi-
ces. It is a symptom that may suggest several pathologies, among
which the acute coronary syndrome, which makes differential
diagnosis difficult. The objective of this study was to identify the
incidence of chest pain confirmed as acute myocardial infarction
in an urgent care unit in the city of Joinville; and specifically to
describe the epidemiological profile of patients with chest pain
due to acute myocardial infarction, regarding gender, age, type
of acute myocardial infarction and cardiac enzyme alterations;
identify how individuals described the symptom; to recognize
other factors causing chest pain and to know the incidence of
chest pain related to non-cardiac causes.

METHODS: Documentary study, descriptive and quantitative
approach.

RESULTS: The incidence of chest pain as a symptom of acute
myocardial infarction corresponded to 1% of the sample, affec-
ting males. Several other causes were pointed out stemmed from
the international code of diseases to seck care for this complaint.
CONCLUSION: The study evidenced the relevance of this
complaint in emergency and urgent care units and the need to
recognize the clinical manifestations and acute myocardial in-
farction screening for differential diagnosis.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor no peito é um dos
principais motivos que levam os individuos a buscarem servigos
de urgéncia e emergéncia. Trata-se de um sintoma que pode su-
gerir diversas doengas, dentre as quais a sindrome coronariana
aguda, o que dificulta o diagnéstico diferencial. O objetivo prin-
cipal deste estudo foi identificar a incidéncia de dor tordcica con-
firmada como infarto agudo do miocdrdio em uma unidade de
pronto-atendimento do municipio de Joinville; e os especificos
foram: tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes com dor to-
rdcica por infarto agudo do miocdrdio quanto ao sexo, faixa etd-
ria, tipo de infarto agudo do miocérdio e alteracoes de enzimas
cardfacas; identificar o modo como os individuos descreveram o
sintoma; reconhecer outros fatores causadores de dor toricica e
conhecer a incidéncia de dor tordcica relacionada a causas niao
cardfacas.

METODOS: Estudo documental, descritivo ¢ de abordagem
quantitativa.

RESULTADOS: A incidéncia de dor tordcica como sintoma de
infarto agudo do miocdrdio correspondeu a 1% da amostra, aco-
metendo individuos do sexo masculino. Diversas outras causas
foram apontadas, a partir do cédigo internacional de doengas,
para a procura de atendimentos por essa queixa.
CONCLUSAO: O estudo evidenciou a relevincia dessa quei-
xa nas unidades de urgéncia e emergéncia e a necessidade do
reconhecimento das manifestagoes clinicas e triagem do infarto
agudo do miocdrdio para o diagnéstico diferencial.

Descritores: Angina, Dor no peito, Infarto.

INTRODUGCAO

A dor no peito é uma das causas mais frequentes da busca por aten-
dimento médico em unidades de urgéncia e emergéncia. Entretanto,
tal sintoma, referido das mais diversas formas, nem sempre estd re-
lacionado & manifestacio da sindrome coronariana aguda (SCA)'.
A relevancia e a magnitude do tema vem sendo expressas pelas esta-
tisticas mundiais. Nos Estados Unidos, por exemplo, a dor tordcica
foi a queixa de 5,8 milhées de individuos, dos 113 milhées que de-
ram entrada em servigos de pronto-atendimento (PA). Consoante
ao cendrio mundial, no Brasil, anualmente hd 4 milhoes de atendi-
mentos por queixa de dor tordcica®”.

As doengas cardiovasculares (DCV) representam um grupo das
doengas que podem provocar o sintoma da dor no peito, cuja inci-
déncia tem crescido nas Gltimas décadas. Somente em 2011, houve
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em todo o mundo, aproximadamente 20 milhoes de individuos aco-
metidos por DCV, sendo que destas, 12 milhées foram a ébito. No
Brasil, as DCV figuram como primeira causa de mortalidade, tendo
motivado, no ano de 2009, 1 milhdo de internagées, com custo de
1,9 bilhdo de reais no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)**.
Ainda sobre a referida queixa, ela pode ser ou nio sugestiva de doen-
¢a isquémica coronariana, em cujo segmento estio incluidas a angi-
na e o infarto agudo do miocérdio (IAM). Portanto, o desconforto
tordcico pode direcionar a uma abordagem cardioldgica ou apon-
tar para outras causas. Obviamente, a suspeita de SCA demandard
abordagem clinica especifica'.

Sobre as caracteristicas das SCA, salienta-se que a angina sinaliza
o acometimento da musculatura cardiaca pela isquemia. Hd, por-
tanto, duas formas principais de manifesta¢io, a angina instével e
a estdvel. Enquanto na primeira a dor tem intensidade de aumento
progressivo e ndo alivia com repouso, a tltima apresenta intensidade
constante, ¢ percebida aos esforgos, e ao repouso percebe-se alivio.
Devido a neuropatia diabética, individuos com diabetes mellitus po-
dem ser acometidos por IAM sem referir dor, e a apresentacio de
sudorese pode ser interpretada como hipoglicemia?.

O IAM ocorre quando o aporte de sangue ao miocdrdio pelas ar-
térias corondrias ¢ ineficiente as suas demandas, levando a isque-
mia e necrose tecidual. Nos Estados Unidos da América (EUA), o
IAM acomete 1 milhio de pessoas por ano e é responsédvel 466.000
mortes'?.

Quanto 2 triagem clinica para o diagnéstico de IAM, a alteragao de
marcadores de necrose miocdrdica, sobretudo a elevagio da tropo-
nina, aliada ou nfo, a mudangas no padrio eletrocardiogréfico do
segmento ST ou onda Q patoldgica, definem o diagndstico e carac-
terizam a doenga como SCA com ou sem supradesnivelamento do
segmento ST, cuja ocorréncia ou nio, sdo indicadores de extensio
de lesao miocdrdica'.

Paralelamente & SCA como causa de dor tordcica estio outras, de
origem musculoesquelética, gastrointestinais, psiquidtricas e pulmo-
nares, e em geral, benignas. Por outro lado, junto as causas cardfacas,
surgem doengas especificas, como dissec¢io aguda de aorta, trom-
boembolismo pulmonar, pneumotérax hipertensivo, tamponamen-
to cardfaco e ruptura e perfuragio esofagiana, as quais sao causa de
maior mortalidade que as primeiras®.

Portanto, dada 4 diversidade de doengas e condicdes clinicas que
tém na dor tordcica uma forma de manifestacio, o diagndstico di-
ferencial ¢ dificil e, a0 mesmo tempo imprescindivel para que as
condutas adequadas ao tratamento da SCA sejam instituidas. Sendo
assim, os profissionais das unidades de atendimento em urgéncia e
emergéncia, precisam conhecer e reconhecer tais causas, incidéncia,
aspectos epidemioldgicos e caracteristicas préprias das manifestacoes
clinicas das principais causas da queixa de dor no peito, e que levam
a procura desses servicos, o que justifica este estudo’.

Desta forma, o objetivo geral do estudo foi identificar a incidéncia
de dor tordcica confirmada como IAM em uma unidade de PA; e os
especificos foram: tragar o perfil epidemioldégico dos pacientes com
dor tordcica por IAM quanto ao sexo, faixa etdria, tipo de IAM e
alteracoes de enzimas cardfacas; identificar o modo como os indivi-
duos descreveram o sintoma; reconhecer outros fatores causadores
de dor toricica; conhecer a sua incidéncia relacionada a causas nao
cardiacas.

METODOS

Estudo realizado a partir do trabalho de conclusio do curso de pds-
-graduagdo em Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia da Faculda-
de Sao Fidélis (CENSUPEG). Para o desenvolvimento deste estudo,
optou-se por uma pesquisa documental, descritiva, de abordagem
quantitativa®. A pesquisa foi realizada em uma unidade de pronto-a-
tendimento (UPA), do municipio de Joinville, SC.

A cidade Joinville foi fundada em 9 de marco de 1851, tendo hoje
mais de 500 mil habitantes e uma das maiores rendas per capita do
Brasil, além de ser um grande polo industrial.

O municipio oferece atendimentos de urgéncia e emergéncia em
dois PA e uma UPA, além de dois pronto-socorro hospitalares pi-
blicos, um pedidtrico, um obstétrico e dois privados.

A pesquisa foi realizada na UPA Leste, localizada na Rua Mafalda
Laurindo, s/n, bairro Aventureiro. A unidade compée a rede mu-
nicipal de atengdo as urgéncias e emergéncias, ¢ subordinada a se-
cretaria municipal de satide ¢ mantida com recursos municipais e
federais. O bairro Aventureiro ¢ o mais populoso do municipio de
Joinville, abrigando cerca de 40 mil habitantes, cuja atividade labo-
ral ¢ industrial, comercial e prestagao de servios.

A UPA realiza uma média de 500 atendimentos a cada 12h, funcio-
na 24h por dia, 7 dias por semana. Oferece consultas em clinica mé-
dica, cirurgia geral, pediatria e odontologia, a usudrios em situagio
de doenga ou agravo a satide que caracterize urgéncia e emergéncia.
A instituigio adota o modelo de Classificagio Manchester.

O estudo foi realizado a partir das fichas do boletim de atendimento
de urgéncia (BAU), arquivadas na unidade e do registro de classifi-
cagdes dos pacientes em planilha de Soffware Microsoft Excel— 2000,
na qual estao todos os pacientes, suas queixas e fluxograma no qual
foram inseridos.

Foram selecionados os prontudrios dos usudrios que procuraram a
unidade no periodo de 1 a 31 de margo de 2017, que referiram dor
no peito, e foram classificados a partir do fluxograma n° 25 — dor
tordcica. Foram selecionadas todas as fichas do BAU de individuos
maiores de 18 anos, nao havendo limite de idade. Foram excluidas
fichas cujos dados do atendimento médico estavam incompletos.
Tratou-se de um estudo retrospectivo com o propdsito de analisar
todas as fichas do BAU que atendessem aos critérios de inclusio
descritos. Assim, a amostra inicial foi composta por 310 fichas.
Para a coleta de dados foi utilizado um formuldrio a partir de uma
planilha eletronica (Software Microsoft Excel 2016), no qual fo-
ram inseridos os dados. As varidveis foram: identificacao (iniciais),
sexo (M — masculino e F — feminino), idade (algarismo ardbico)
em anos, queixa (através de niimeros que representaram trés gran-
des categorias na queixa de dor tordcica [queixa = 1) dor no peito,
2) dor no peito e membro superior esquerdo (MSE) e membro
superior direito (MSD); 3) dor no peito e outros sintomas], C4-
digo Internacional de Doengas (CID-10), eletrocardiograma (A
— alteracdo; S — sem alteracio, R - realizado, NR - nio realizado) e
troponina ( [+] alterada; [-] ndo alterada; R- realizada ¢ NR - nio
realizada).

Os dados foram analisados a partir de andlise estatistica simples, mé-
dia aritmética, mediana, porcentagem e moda que deram origem as
tabelas. A incidéncia da queixa de dor tordcica foi obtida a partir do
universo total de pacientes que procuraram o servigo no més de es-
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tudo. Os cdlculos foram realizados por meio do programa Microsoft
Excel (2016) ¢ os dados foram organizados em quadros descritivos’.
Estabeleceu-se um ano para o armazenamento dos formuldrios uti-
lizados na coleta de dados, sob responsabilidade dos pesquisadores.
Apbs esse periodo, foram picotados de forma que suas informagoes
fossem totalmente inutilizadas. Qualquer forma de divulgagio cien-
tifica foi realizada sem a identificagio dos participantes.

Esta pesquisa observou os aspectos legais. Este projeto foi subme-
tido ao Programa de Desenvolvimento e Estruturagio do SUS —
ProgeSUS, - da Secretaria Municipal de Satde de Joinville, para
solicitar ingresso ao local de estudo, tendo sido aprovado (Oficio n°

118/2017/SMS/GAB/GGE/NARAS).

RESULTADOS

O estudo analisou 300 fichas do BAU, que no més de marco
atendiam os critérios de inclusio propostos. Houve a exclusio
de 10 fichas de atendimento em virtude do nio preenchimento
do CID-10.

Quanto as caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes que bus-
caram atendimento por dor tordcica na UPA, a maior parte foi
composta por mulheres (58,66%). Quanto  idade, houve uma ex-
pressiva procura de adultos jovens de 18 a 30 anos com tal queixa,
representando 83 (27,66%) do total de atendimentos.

A faixa etdria entre 31 e 50 anos e acima de 51 corresponderam a
112 (37,33%) e 105 (35%) respectivamente, com média de idade
de 43 anos (Tabela 1).

Com relagao  descricio da queixa dentre as trés categorias em que a
dor torécica foi agrupada, de acordo com a descri¢ao do classificador
na ficha do BAU, a queixa 1, dor no peito, teve frequéncia de 139,
enquanto a queixa 2, dor no peito e MSD ou MSE, teve frequéncia
de 32 e a queixa 3, dor no peito e outros sintomas, figurou 129
vezes. Notou-se que apenas 32 individuos apresentaram dor torécica
tipica, enquanto 129 (43%) pacientes apresentaram além da dor no
peito, sintomas associados como tontura, palpitacio, sudorese, ndu-
sea, vOmitos, entre outros.

Quanto ao manuseio da queixa durante o atendimento clinico foram
solicitados 135 exames de eletrocardiograma, sendo que a causa de
165 (55%) casos de dor toricica foi determinada sem necessidade de
exames diagnésticos complementares. Complementarmente, foram
solicitadas coletas de enzimas cardiacas para 74 (24,66%) individuos.
Dentre os atendimentos houve trés casos de IAM, o que correspon-
deu a 1% da amostra. Ainda sobre os achados, dentre os IAM, dois
foram diagnosticados por alteragio no tragado eletrocardiografico, a
saber, supradesnivelamento do segmento ST e um caso por elevagio
da troponina.

Quanto aos sintomas, nenhum deles apresentou dor tordcica irra-
diando para o MSE, dois apresentaram apenas dor no peito e um
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dor no peito associado a outros sintomas. Quanto ao sexo, os trés ca-
sos foram do sexo masculino. Por sua vez, houve dispersio da idade
nas categorias escolhidas, de modo que, nio foi possivel relacionar
esse dado com os achados de outros autores. Observa-se os dados
acerca dos diagndsticos de IAM na tabela 2.

Tabela 2. Perfil epidemiolégico dos pacientes diagnosticados com
infarto agudo do miocardio no més de margo de 2017 na unidade de
pronto-atendimento Leste

Sexo Idade  Queixa Eletrocardiograma Troponina
(anos)

Masculino 41 1* SST NR

Masculino 22 1 SST NR

Masculino 65 3 Normal Alterada

*dor no peito; ** dor no peito e outros sintomas; SST = supradesnivelamento de
segmento ST; NR = ndo realizada.
Fonte: os autores (2018).

O estudo identificou ainda outras causas para a queixa de dor tordci-
ca, agrupadas a partir do CID-10, descritos pelos sistemas organicos
aos quais tais doengas acometem na seguinte ordem de incidéncia:
respiratério/pulmonar, musculoesquelético, nervoso e gastrointesti-
nal, conforme a tabela 3.

Tabela 3. Principais causas de dor toracica agrupadas por grupos
sistémicos organicos conforme CID-10 dos pacientes com queixa de
dor toracica atendidos no més de marco de 2017 na unidade de pron-
to-atendimento Leste

Sistemas organicos Frequéncia (n e %)

Respiratoério/pulmonar 54/18
Musculoesquelético 39/13
Nervoso 33/11

Cardiaco 14747
Gastrointestinal 10/3,3
Casos descritos como sintomas e nao 150/50

diagnosticos
Fonte: os autores (2018).

Os casos que foram descritos pelo CID-10 correspondentes a sin-
tomas e/ou nio tiveram a causa definida representaram metade da
amostra € podem relacionar-se ao nio preenchimento do CID-10
com a conclusio diagndstica ou a indefini¢io diagndstica dessa quei-
xa no momento do atendimento.

DISCUSSAO

A predominancia de individuos do sexo feminino que buscam as
unidades de urgéncia e emergéncia pela queixa de dor tordcica en-
contrada no estudo corrobora o estudo de Aradjo ¢ Marques?, no

Tabela 1. Caracterizagcéo epidemiolégica dos pacientes com queixa de dor toracica atendidos no més de margo de 2017 na unidade de pron-

to-atendimento Leste

Sexo Faixa etaria (anos) Eletrocardiograma Enzimas
Masculino Feminino Média Moda Mediana R NR A R NR A
124 176 43,30 21 43 135 165 2 74 225 1

R = realizado; NR = néo realizado; A = alterado.
Fonte: os autores (2018).
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qual também a dor toricica foi majoritariamente feminina, corres-
pondendo a 70% da amostra.

Com relagao 2 manifestacio da dor tordcica como sintoma de IAM,
Mussi, Ferreira e de Menezes®, apontaram que o tratamento do IAM
em mulheres costuma ser iniciado mais tarde que em homens, pois
tanto elas relativizam os sintomas, a partir de uma resisténcia a dor
e porque os profissionais, em geral, atribuem a um fator psicoldgi-
co. No presente estudo, nio houve mulheres acometidas por IAM,
embora tenham constituido o maior grupo com essa queixa dlgica.
Quanto 2 idade, a expressiva procura de adultos jovens foi também
observada no estudo de Missaglia, Nerins e Silva® no qual essa fre-
quéncia chegou a 50%. Em estudos semelhantes, como os de Aratjo
e Marques?, Missaglia, Neris e Silva® apontaram frequéncias de 40%
para individuos com idade entre 50 e 59 anos e 49% para individuos
entre 41 e 50 anos, respectivamente. Tais autores constataram ainda
que a idade superior a 60 anos ¢ a faixa etdria com maior incidén-
cia, fato que nesse estudo aproxima-se estatisticamente dos estudos
descritos, embora, nao tenham sido individuos dessa faixa etdria o
maior contingente.

Reggi e Stefanini' sugerem que sintomas associados como tontura,
palpitacdo, sudorese, ndusea, vomitos, entre outros, sio mais fre-
quentes que a dor no peito irradiando para o MSE, fato apontado
como util ao diagnéstico diferencial, bem como sentinela para indi-
viduos idosos ou diabéticos os quais podem sofrer um IAM e nao
apresentarem os sintomas tipicos.

Estudos semelhantes de Missaglia, Neris e Silva® e Aratjo e Mar-
ques’ evidenciaram que cerca de 10% das queixas de dor tordcica sdo
confirmadas como IAM. Desse modo, na referida unidade essa mé-
dia foi inferior a outras pesquisas, uma vez que apontou incidéncia
de 1% na amostra. Sendo assim, pode-se observar que embora 74
(24,7%) individuos tenham sido submetidos & dosagem de enzimas
cardfacas, apenas 3 (1%) foram confirmados como IAM sendo que
destes, apenas um individuo precisou de exames laboratoriais para
confirmar o diagndstico, e todos os demais 73 pacientes tinham essa
queixa nio relacionada 4 SCA.

Estudo de Barbosa et al.# afirma que muitos pacientes sio subme-
tidos ao protocolo de SCA em virtude das limitagoes para o diag-
néstico, algumas das quais poderiam ser superadas por uma triagem
clinica e anamnese mais detalhadas e apuradas.

A maior incidéncia de IAM no sexo masculino, correspondendo aos
trés casos confirmados nesse estudo, corroboram os estudos descritos.
Dessotte, Dantas e Schmidt’ apontaram além da predominincia do
sexo masculino, a média de idade de 55,8 anos dos pacientes com
diagnéstico de IAM, sendo o mais jovem com 25,4 anos e o mais
velho com 79,4 anos, dados muito préximos dos obtidos neste es-
tudo a saber, uma média de 42,6, e idades de 22 anos para o mais
jovem e 65 o mais velho. Os referidos autores, identificaram que a
maioria dos pacientes com 1AM, conviviam com fatores de risco
para doenga arterial coronariana, como por exemplo, hipertensio
arterial, tabagismo, obesidade e dislipidemias, aspectos nio analisa-
dos neste estudo.

Quanto A manifestacio clinica, nenhum dos pacientes com diag-
néstico de IAM, referiu dor tipica. No estudo houve dois casos de
pacientes que referiram apenas dor no peito e um caso (33,3%) de
frequéncia de queixa atipica, o que se aproxima da frequéncia referi-
da por Reggi e Stefanini'.

Cerca de 50% dos casos de IAM, apresentaram alteragdo do tragado
eletrocardiografico com elevacao do segmento ST. Neste estudo, dos
trés casos confirmados houve duas ocorréncias de eletrocardiograma
alterado, ou seja, 66,7%, aproximando-se do estudo de Mansur et
al.!%. Os mesmos autores'’, afirmaram haver 91% de especificidade
do diagnéstico por esse método, o que pode justificar a nio realiza-
¢ao de exames de marcadores de necrose tecidual, também chama-
dos de enzimas cardiacas na UPA.

O estudo demonstrou que causas cardfacas nao figuram como pri-
meira causa de dor toricica, e dentre as causas cardfacas o JAM ¢
uma das doengas, porém h4 outras, como identificado também em
pesquisa de Barbosa et al.“.

Sob a ética da diversidade de etiologias para essa queixa, a atuagio
profissional e atencdo ao paciente desde sua chegada ao servigo de
urgéncia e emergéncia sio determinantes para o manuseio clinico
adequado. Desse modo, o conhecimento acerca dos sintomas da
SCA e a anamnese para identificagio de fatores de predisposigio por
parte do enfermeiro da classificagio de risco, determinam a priori-
zacdo do atendimento, abordagem e interven¢do precoces quando
necessarias'".

Portanto, ainda que a grande maioria de queixas de dor toricica no
seja confirmada como IAM, a morbidade e mortalidade associadas
a dor tordcica atribuida as etiologjas cardfacas direcionam o cuidado
na triagem clinica desse sintoma.

Por outro lado, no estudo de Missaglia, Neris e Silva® as causas car-
dfacas representaram parte significativa da amostra, sendo importan-
te ressaltar que o referido estudo foi realizado em um pronto-socorro
de referéncia em cardiologia, o que pode justificar a dissonincia com
este e outros trabalhos semelhantes, nos quais as causas denomina-
das “nao especificada” ou “desconhecidas” também apresentaram
maior frequéncia que as causas coronarianas, apesar de nao existir

concordancia entre as incidéncias das diversas doengas*!>!.

CONCLUSAO

A dor tordcica é uma queixa frequente no servico de PA, havendo
prevaléncia em individuos do sexo feminino.

A queixa de dor tordcica como sintoma de IAM representou pe-
quena parcela da amostra, ficando abaixo da incidéncia em estudos
semelhantes.

Houve parte significativa de indefini¢io da causa da queixa de dor
tordcica. Isso pode relacionar-se ao nao preenchimento do CID-10
com a conclusio diagndstica ou a indefini¢io diagndstica dessa quei-
xa no momento do atendimento.
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