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RESUMO

O paciente com dor toracica ¢ o grande desafio para
a equipe do setor de emergéncia de uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA). A maioria das cidades
ndo possui um pronto atendimento especializado
em dor toracica, € também ndo tem um protocolo
clinico para o diagndstico de pacientes portadores
de Sindrome Coronariana Aguda (SCA). Neste
trabalho, aplicou-se um questionario e identificou-
se as principais dificuldades para o atendimento do
paciente com dor tordcica, sendo sugerida a
implantagdo de wum protocolo clinico para
atendimento deste paciente. A analise das respostas
deste questionario mostrou a necessidade da
atualizagdo de conhecimentos da nova diretriz da
Sociedade Brasileira de Cardiologia e da realizacdo
e interpretagdo do eletrocardiograma (ECG), sendo
também constatada demora no tempo para
atendimento do paciente e para liberagcdo do
resultado da quantificagdo de troponina. O fato de
nao haver monitoramento do paciente, nem de um
profissional especialista para a discussdo do
resultado do ECG s@o outras dificuldades relatadas
pela equipe do setor de emergéncia. Um fluxo de
trabalho e uma proposta de implantagdo do
protocolo clinico foram apresentados com o intuito
de dar maior rapidez e eficiéncia no atendimento do
paciente com dor toracica. O conteudo descrito no
fluxo de trabalho e no protocolo clinico foram
validados, utilizando o Indice de Validade de
Conteudo (IVC), obtendo o escore médio de
0,992 refletindo o alto grau de concordancia entre
0s peritos, € abrindo perspectiva para a implantagdo
do fluxo de trabalho e do protocolo clinico junto ao
setor de emergéncia de uma UPA do municipio de
Maringa-PR.

Palavras-chave: Dor no peito, Sindrome
Coronariana Aguda, Protocolo Clinico.

Ciéncia médica descobertas cientificas para uma satde transformadora
Proposta de implantacdo de um protocolo clinico para o atendimento de pacientes com dor tordcica
em uma unidade de pronto atendimento em Maringa- PR



1 INTRODUCAO

Muitos pacientes procuram atendimento nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) devido
a rapidez e facilidade para a resolugdo dos seus problemas de saude, e também pela possibilidade de
acesso a mais recursos € opgoes de realizacao de exames complementares (Caccia-Brava et al., 2011;
Cassettari& Mello, 2017). No entanto, muitos destes problemas de satide podem ser resolvidos pela
Atencdo Primaria e o uso equivocado da Atengdo Secundéria como o primeiro acesso aos servigos de
saude traz como consequéncia a superlotacdo nas UPAs, aumento das filas de espera e estresse tanto
do profissional quanto do usuario (Marques & Lima, 2007).

Na UPA ¢ necessaria a realizacdo da triagem classificatoria de risco para o atendimento de
pacientes acometidos por quadros agudos ou cronicos agudizados (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
Existem diferentes protocolos para atender usudrios que necessitam de uma conduta imediata, € o
Sistema Manchester de Classificacdo de Risco (2010) ¢ amplamente utilizado nos servicos de urgéncia
brasileiros. No entanto, nas UPAs nem sempre ha médicos especialistas para o atendimento de doengas
cardiovasculares ou de um protocolo clinico para o atendimento de pacientes com dor toracica.

A avaliagdo do tipo de dor toracica, o tempo de duragdo da dor e os resultados do
eletrocardiograma (ECG) e dos exames laboratoriais também sdo importantes para a classificagcdo deste
paciente, determinando a necessidade de encaminhar para o servigo especializado ou de alta
complexidade (Missagliaet al 2013).

O paciente portador de dor toracica pode apresentar o quadro de Sindrome Coronariana Aguda
(SCA) e de acordo com o descrito por Pesaro ef al (2008) e com a alteragdo do ECG e com o grau de
obstrugdo coronariana, a SCA pode ser: a) Angina Instavel (Al), onde o ECG pode apresentar-se
normal e os marcadores de necrose miocardica sdo negativos; b) Sindrome Coronaria Aguda Sem
Supra de ST (SCASSST) que inclui o Infarto do Miocérdio Sem Supra ST (IAMSSST), com
marcadores de necrose miocardica positivos € 0 ECG pode apresentar-se normal, mas podendo também
apresentar infra do segmento de ST de até 0,5 mm, ou alteragdes de onda T como sua inversdo ou
pseudonormalizagdo e ondas T simétricas; c) Sindrome Coronaria Aguda Com Supra de ST
(SCACSST) onde o ECG apresenta elevacao do segmento ST > 1 mm em duas derivagdes contiguas
nas derivagdes periféricas e no plano frontal em V2 e V3 maior ou igual a 2 mm em homens com mais
de 40 anos ou maior ou igual a 2,5 mm em homens com menos de 40 anos e maior ou igual a 1,5 mm
em mulheres, ou Bloqueio de Ramo Direito (BRD) ou Bloqueio do Ramo Esquerdo (BRE). Para os
casos de SCACSST, o tratamento deve ser o mais precoce possivel, com terapia de reperfusao
miocardica, preferencialmente com intervencgdo coronariana percutanea, ou fibrindlise (BARUZZI et
al,, 2018).

De acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2021 a dor toréacica

representa 10% das queixas clinicas ndo relacionadas a traumas, e corresponde a até 40% das
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internagdes, ainda, segundo a mesma diretriz, a maioria dos pacientes tem alta hospitalar com dor, sem
determinagdo da causa, e aproximadamente 25% dos pacientes com dor toracica foram posteriormente
internados apresentando o diagndstico de SCA (Nicolau et al., 2021).

O Ministério da Satde em sua linha de cuidado e a tGltima Diretriz da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, também propdem o uso do escore HEART (do inglés History, ECG, Age, Risk factors,
Troponin) para avaliar os casos de pacientes de baixo risco que apresentando um escore menor ou igual
a 3 pode indicar que o paciente pode ser liberado com seguranga (Nicolau et al., 2021; MINISTERIO
DA SAUDE, 2022).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi apresentar uma proposta de implantagao de um
protocolo clinico de condutas e um fluxo de trabalho para o atendimento de paciente com dor toracica

em uma UPA do municipio de Maringé-PR.

2 DESENVOLVIMENTO/METODOLOGIA
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, sendo um estudo qualitativo descritivo realizado
em uma UPA do municipio de Maringa-PR, no periodo de maio de 2022 a maio de 2023, ao qual foram
incluidos profissionais da equipe médica e de enfermagem responsaveis pelo atendimento dos

pacientes com dor toracica. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringd (CAAE 57238722.4.0000.0104).

2.2 AVALIACAO DAS DIFICULDADES ENCONTRADAS PELAS EQUIPES MEDICA E DE
ENFERMAGEM QUANTO AO MANEJO DO PACIENTE COM DOR TORACICA E PARA O
DIAGNOSTICO DA SINDROME CORONARIANA AGUDA (SCA)

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario contendo perguntas
para avaliar: o grau de conhecimento da ultima Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(Nicolau et al, 2021); as principais dificuldades encontradas no manejo do paciente com dor toracica;
o tempo para atendimento e realizagcdo de exames laboratoriais; interpretagdo do ECG; monitoramento

do paciente até um diagnostico conclusivo.

2.3 ELABORACAO DE UM FLUXO DE TRABALHO E DA PROPOSTA DE UM PROTOCOLO
DE CONDUTAS PARA O ATENDIMENTO DE PACIENTE COM DOR TORACICA
Inicialmente foi realizada uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, estudo detalhado da
Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Diretriz de Trombo Embolia Pulmonar (TEP), das
recomendacdes sobre Aneurisma Dissecante de Aorta Toracica (ADA), bem como das recomendacdes

estabelecidas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia para o diagnostico da SCA. Também foram
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realizados estudos detalhados de dois protocolos clinicos utilizados pelos hospitais HCOR (Associagao
Beneficiente Siria) em S@o Paulo e Hospital Beneficiente Vila Velha localizado no Estado do Espirito
Santo que s3o considerados como referéncia a nivel nacional para o atendimento de pacientes
portadores de dor toracica.

Para a elaboragao do fluxo de trabalho e do protocolo de condutas, algumas situagdes foram
identificadas nos dois protocolos de condutas, de forma em que foram realizadas modifica¢cdes com o
intuito de adaptéa-los conforme a realidade e especificidade de um municipio de médio porte como
Maringéa-PR. O fluxo de trabalho e o protocolo clinico de condutas foram apresentados, por meio de
um curso de capacitagdo, para os profissionais das equipes médica e de enfermagem que atendem

pacientes com dor toracica em uma UPA do municipio de Maringa-PR.

2.4 VALIDACAO DO CONTEUDO DESCRITO NO FLUXOGRAMA E NO PROTOCOLO DE
CONDUTAS PARA ATENDIMENTO DO PACIENTE COM DOR TORACICA

Os profissionais do setor de emergéncia e que atendem pacientes portadores de dor toracica em
uma UPA do municipio de Maringa-PR, com tempo de trabalho em UPAs de no minimo 1 ano foram
convidados para participar como “peritos” durante a validagao do fluxo de trabalho e do protocolo de
condutas.

Para a validago do fluxo de trabalho e do protocolo de condutas foi aplicado um questionario
constituido por 17 questdes relacionadas com o objetivo, conteudo, linguagem, relevancia e
usabilidade. A avaliagdo foi feita por escala tipo Likert: CF — concordo fortemente; C — concordo; D —
discordo; DF — discordo fortemente; NS — ndo sei. A analise das respostas foi realizada conforme
descrito por Ferreira & Simdes (2019) que seguindo o modelo de Fehring utilizaram o Indice de
Validade de Contetido (IVC) para medir o grau de concordancia entre os “peritos” sobre cada item,
através da razdo entre o nimero de concordantes (concordo fortemente + concordo) e o nlimero total
de “peritos”. O valor IVC varia de 0,0 a 1,0, e quando o indice apresentar valor maior ou igual a 0,8 ¢

considerado aceitavel, conforme descrito por Polit& Beck (2019).

2.5 ANALISE DOS DADOS

A avaliacdo estatistica dos dados obtidos por meio da aplicacdo do questionario que avaliou as
dificuldades encontradas pela equipe do setor de emergéncia quanto ao manejo de pacientes com dor
toracica e para o diagnostico da SCA foi realizada utilizando o programa SPSS versao 16, onde
inicialmente e de acordo com Bussab e Morettin (2006) foi realizada a analise descritiva dos dados
com base nas medidas de posicao e dispersdo para as varidveis quantitativas e obtida a distribui¢ao de

frequéncias para as variaveis qualitativas. Os resultados foram expressos na forma de frequéncias
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absolutas e percentuais, bem como a aplicagdo dos testes Qui-quadrado de Independéncia e o Teste

Exato de Fisher. Em todos os testes estatisticos utilizados, considerou-se o nivel de 5% de significancia.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O paciente portador de dor toracica representa um grande desafio para as equipes médica e de
enfermagem na sala de emergéncia, em decorréncia da ampla lista de diagnosticos diferenciais,
necessitando de atendimento rapido e eficiente, uma vez que o tempo ¢ decisivo para diminuir a
morbidade e a taxa de mortalidade (Minuzzo, 2009; Santos, 2018).

Em cidades mais populosas do nosso pais existem as Unidades de Dor Toracica localizadas
dentro ou adjacente ao setor de Emergéncia, utilizando protocolos assistenciais que auxiliam na
decisdo clinica da equipe dos médicos emergencistas (Ewy& Ornato, 2000). Nesta primeira etapa deste
trabalho, houve a participacdo voluntaria de 28 médicos e¢ 17 enfermeiros que responderam a um
questionario contendo perguntas relacionadas com as dificuldades de manejo do paciente com dor
toracica e para o diagnostico da SCA. De acordo com a Tabela 1, a maioria dos médicos (75%) relatou
a necessidade de atualizacdo de conhecimentos para o atendimento do paciente com dor toracica.
Diante desta situagdo, um curso de atualizacdo das diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
foi ministrado com o intuito de capacitar estes profissionais que atuam no Pronto Atendimento desta
UPA de Maringa-PR.

Em relacao as dificuldades encontradas no manejo do paciente com dor toracica, profissionais
da equipe médica e de enfermagem apresentaram dificuldades distintas, sendo que 42,9% dos médicos
relataram dificuldade para a realizagdo do ECG e da quantificagdo da troponina, enquanto que 58,8%
dos enfermeiros relataram dificuldades relacionadas com o grande fluxo de pacientes atendidos,
demora na liberagdo do resultado dos exams laboratoriais. A percep¢ao de rapidez no fluxo do
atendimento do paciente com dor toracica, também apresenta peculiaridade propria da profissdo, uma
vez que 28,6% dos médicos e 64,7% dos enfermeiros consideram o atendimento rapido.

Diante destas dificuldades, também foi apresentada uma proposta de implantacdo de um
protocolo clinico de condutas para servir como ferramenta de gestdo de qualidade e aporte tecnologico
na pratica da saude. De acordo com Missagliaet a/ (2013) a utilizagdo do protocolo de condutas desde
o acolhimento do paciente com dor toracica, realizando a classificagdo de risco baseado no tipo e no
tempo de inicio da dor sdo de fundamental importancia para a tomada de decisdo, visando a sobrevida
do paciente a partir de condutas seguras, rapidas e eficazes.

O Sistema Manchester de Classificagcdo de Risco (2010) considera pacientes com dor toracica,
como pacientes graves, recomendando que o tempo para triagem ndo seja superior a 10 minutos com
classificagcdo de risco vermelha ou laranja. A Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia também

orienta para que a avaliagdo do ECG ocorra em até 10 minutos e no caso do ECG apresentar sinais de
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isquemia, a avaliagdo do paciente deve ser imediata (NICOLAU ef al., 2021). No entanto,
independentemente do perfil profissional foi observado que mais de 60% dos médicos e enfermeiros
relataram que o tempo de atendimento ¢ superior a 21 minutos.

O tempo de liberacao do resultado da quantificagdo de troponinas ¢ de 2 horas conforme
percepcao de 75% dos médicos e entre 1 a 2 horas para 58,8% dos enfermeiros. No entanto, a diretriz
da Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda que os resultados da quantificagdo de troponia
estejam disponiveis em até 60 minutos a partir da coleta, sendo considerado como padrao ouro para o
diagnostico de Infarto Agudo do Miocardio sem supra de ST (NICOLAU et al., 2021).

Além disso, a maioria dos médicos (96,4%) e 76,5% dos enfermeiros relataram que o paciente
com dor tordcica ndo ¢ monitorado durante o tempo de permanéncia na sala de emergéncia, enquanto
aguarda o resultado dos exame laboratoriais. Esta situacdo somada ao fato de que o tempo de espera
de atendimento e da liberacao do resultado da quantificacao de troponina pode levar até 2 horas sao
preocupantes, € ndo estdo em conformidade com o descrito na diretriz da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (NICOLAU et al., 2021), principalmente nos casos em que o paciente apresente SCA com
suspeita de Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

Tabela 1 — Analise das respostas do questionario aplicado para avaliar o grau de conhecimento ¢ o nivel de dificuldade
encontrada pela equipe médica e de enfermagem quanto ao manejo de pacientes com dor toracica e para o diagndstico da
sindrome coronariana aguda (SCA).

Médicos Enfermeiros p-valor*
Perguntas n % n %

Equipeatualizada Sim 7 25,0% 10 58,8% 0,024*
Nao 21 75,0% 7 41,2%

Dificuldades no manejo do Realiza¢do do ECG 12 42,9% 1 5,9% 0,006*
paciente Realizagio da troponina 12 42.9% 6 35,3%
Outros 4 14,2% 10 58,8%

Atendimentorapido Sim 8 28,6% 11 64,7% 0,017*
Nao 20 71,4% 6 35,3%

Tempo para o paciente ser Até 10 minutos 4 14,3% 2 11,8% 0,945%*
atendido De 11 a 20 minutos 5 17.9% | 4 23.5%
De 21 a 30 minutos 10 35,7% 5 29,4%
Mais de 30 minutos 9 32,1% 6 35,3%

Troponina ¢ solicitada pelos Sim 24 85,7% 16 94,1% 0,048%*
médicos Nio 3 10,7% 1 5.9%

Em quanto tempo a Ematé 1 hora 0 0,0% 0 0,0% 0,023*
troponina ¢ liberada Entre 1 e 2 horas 7 25,0% 10 58,8%
Depois de 2 horas 21 75,0% 7 41,2%
Nio 27 96,4% 13 76,5%

O paciente fica monitorado Sim 1 3,6% 4 23,5% 0,039*

enquanto aguarda os exames

Dificuldade na leitura do Sim 17 60,7% 15 88,2% 0,048*

ECG Nio 11 39.3% 2 11,8%
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Importancia da discussdo do Sim 28 100,0% 16 94,1% 0,378**
ECG com um especialista Nio 0 0.0% 1 5.99%,

*Teste Qui-quadrado de independéncia. ** Teste Exato de Fisher.Significante em P < 0.05.
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A dificuldade na interpretacdo do ECG ¢ relatada por mais da metade dos médicos (60,7%) e
pela grande maioria dos enfermeiros (88,2%), e praticamente h4 uma concordancia unanime entre os
médicos e enfermeiros quanto a necessidade de ter um profissional especialista para a discussao do
resultado do ECG. Esta situa¢do também ¢ preocupante, principalmente nos casos em que o ECG do
paciente ndo apresenta alteragdes significativas ou sugestivas de SCA, mostrando a necessidade de um
profissional médico especialista em Cardiologia que auxilie os demais membros da equipe para
confirmar ou descartar com seguranga o diagnostico de SCA no paciente com dor toracica (NICOLAU
et al.,2021). Além disso, este paciente fica aguardando o resultado da quantificagdo da troponina sem
nenhum tipo de monitoramento.

Com o intuito de melhorar o atendimento do paciente com dor toracica, os autores deste
trabalho realizaram uma revisdao bibliografica do tipo integrativa e a andlise de dois protocolos de
condutas utilizados pelos hospitais HCOR (Associacdao BeneficienteSiria) da cidade de Sao Paulo e do
Hospital Evangélico Vila Velha do Estado do Espirito Santo, as modifica¢des realizadas com o intuito
de adaptar o fluxo de trabalho podem ser observadas na Figura 1 e o protocolo de condutas conforme
a realidade e especificidade do municipio de Maringa-PR esta descrito detalhadamente no Anexo A.
Deve ser ressaltado que todas as modificagdes efetuadas respeitaram as recomendagdes estabelecidas

pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, visando minimizar o risco eminente de morte.

Figura 1:Fluxo de trabalho descrevendo as etapas sequenciais que auxilie no diagnostico de doencgas cardiovasculares
apresentadas por pacientes portadores de dor toracica.

Fonte: Elaboragdo propria baseado em Albricker et al. (2022), HCOR (2021), Mendonga et al. (2020), Mota et al. (2007),
Nicolau et al. (2021), Quaglio et al. (2022).
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O fluxo de trabalho e a proposta de implantagao de um protocolo clinico de condutas, visam
dar maior esclarecimento quanto ao tipo de dor toracica e aos procedimentos a serem adotados,
possibilitando maior agilidade e eficiéncia no atendimento destes pacientes, sendo também uma
estratégia para dar maior seguranca para os profissionais do setor de emergéncia para a tomada de
decisdo quanto ao encaminhamento do paciente para atendimento especifico de SCA, ou para a
liberagdo em casos que ndo ha risco de morte, promovendo assim redugdo dos custos operacionais que
¢ de suma importancia para o servigo de gestdo dos servigos de emergéncia, conforme descrito por
Santos (2018).

Os protocolos de condutas descrevem situagdes especificas de cuidado com detalhes e
especificagdes operacionais, trazendo maior seguranga a equipe, acarretando na utilizagao racional dos
recursos, além de possibilitar o monitoramento dos resultados (GOMES et al., 2018).A validagao do
conteudo descrito no fluxo de trabalho e no protocolo de condutas para atendimento do paciente com
dor toracica foi realizada por meio da aplicagao de questionario contendo 17 questdes relacionadas
com o objetivo, conteudo, linguagem, relevancia e usabilidade.

Na Tabela 2, é apresentada a analise das respostas do questiondrio aplicado junto a 17 “peritos”
(profissionais que atendem pacientes portadores de dor toracica na UPA da zona norte de Maringa-PR,
sendo 16 médicos e 1 enfermeiro, com tempo de trabalho em UPAs de no minimo 1 ano). Estes
profissionais foram selecionados como “peritos” pelo fato de atuarem diretamente no atendimento do
paciente com dor toracica, tendo grande proximidade com a realidade apresentada neste estudo.

De acordo com as respostas apresentadas na Tabela 2, verifica-se que entre os itens avaliados,
o escore médio do valor de IVC foi de 0,992. De acordo com Polit& Beck (2006) a facilidade do
calculo e o fato de ser bem aceito e difundido na literatura sdo as principais vantagens do uso do IVC
neste trabalho, além de ser um método de analise de consenso entre os peritos quando o escore médio
¢ maior que 0,8.

Portanto, demonstra que tanto o fluxo de trabalho como o protocolo de condutas tiveram um
otimo nivel de aceitabilidade por entre os profissionais, estando portanto apto para serem implantados

no setor de emergéncia da UPA zona Norte de Maringa-PR.

Tabela 2 — Respostas ao questiondrio para a validagio do fluxograma e do protocolo de condutas determinagdo do Indice
de Validade de Contetdo (IVC) para medir o grau de concordancia entre os “peritos” sobre cada item.

CF C D DF Nio sei IvC

O objetivoesta claro? 12 5 0 0 0 1,0

O objetivo € coerente para a pratica clinica? 12 5 0 0 0 1,0

O conteudo do fluxograma e do protocolo auxilia no D 5 0 0 0 1.0

processo de diagnostico do paciente com dor toracica?

O conteudo do fluxograma e do protocolo ¢ util e
apresenta uma sequéncia logica que auxilie no 11 6 0 0 0 1,0
diagnostico do paciente com dor toracica?
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O conteudo do fluxograma e do protocolo dispde de
todas as informagdes necessarias para auxiliar no 10 7 0 0 0 1,0
diagnostico do paciente com dor toracica?

As informagdes que o fluxograma e o protocolo

~ 12 5 0 0 0 1,0
apresentam estdo corretas?
O esquema 1lustra'F1vo foi agresentado com clareza, 10 7 0 0 0 1.0
trazendo informagdes relevantes?
O fluxograma e o protocolo apresentam linguagem 9 ] 0 0 0 1.0

clara?

O conteudo do fluxograma e do protocolo foi
apresentado com linguagem acessivel que auxiliou no 9 8 0 0 0 1,0
atendimento do paciente com dor toracica?

O fluxograma e o protocolo foram relevantes para que
o profissional possa realizar o diagndstico do paciente 12 5 0 0 0 1,0
com dor toracica?

O fluxograma e o protocolo permitem transferéncia do

contetudo adquirido? 1 6 0 0 0 1.0

O fluxograma e o protocolo foram tteis como
ferramentas que auxiliem no diagnoéstico do paciente 11 6 0 0 0 1,0
com dor toracica?
O fluxograma e o protocolo possibilitaram a
diminuicao dos riscos da Sindrome Coronariana Aguda 8 8 0 0 1 0,94
(SCA) em pacientes com dor toracica?
O fluxograma e o protocolo possibilitaram resultados

positivos na pratica clinica de pacientes com dor 9 7 0 1 0 0,94
toracica?
O fluxograma e o protocolo sdo faceis de usar? 10 7 0 0 0 1,0
0] ﬂuxogrgma eo protocolo qumlte,m que o 1 6 0 0 0 1.0
profissional aplique na pratica clinica?
Valor IVC - - - - - 0,992

CF- Concordo fortemente; C- Concordo; D- Discordo; DF- Discordo fortemente
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A equipe de médicos e enfermeiros que atuam na UPA zona Norte de Maringd-PR relata a
necessidade da atualizacdo de conhecimentos e inimeras dificuldades para o atendimento do paciente
com dor toracica. Diante desta situagao, neste trabalho foi apresentado um curso de atualiza¢do e como
estratégia para melhorar o atendimento deste paciente foi desenvolvido um fluxo de trabalho e a
proposta de implantagdo de um protocolo clinico que apresentaram um 6timo nivel de aceitabilidade
entre os profissionais que atendem na UPA da zona norte de Maringa-PR. Com a utilizacao do fluxo
de trabalho e do protocolo de condutas, abre-se a possibilidade de evitar a liberagdo de pacientes com
dor toracica sem o diagnostico correto para SCA, podendo contribuir para o diagnostico dos casos de
infarto agudo do miocardio e angina instavel, e também para a redu¢do dos custos com internagdes
desnecessarias. Abre-se também as possibilidades para incentivar a educagdo continuada e novos

protocolos em outras causas de emergéncia.
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ANEXOS

ANEXO A- PROTOCOLO CLINICO DE CONDUTAS PARA O ATENDIMENTO DO PACIENTE COM DOR TORACICA

UPA POP N°: ...

DATA:
PROCEDIMENTO OPERACIONAL N
PADRAO REVISAO:

DATA:

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE COM DOR TORACICA

OBJETIVO: Sistematizar, organizar e padronizar o atendimento ao paciente com dor toracica, qualificando todos os
funcionarios envolvidos no atendimento do paciente com suspeita de Sindrome Coronariana Aguda (SCA), objetivando
a deteccdo precoce e eficiente do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ou angina instavel (Al).

EQUIPE: Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros e Médicos do pronto atendimento da UPA zona norte.

DEFINICOES:

® Dor toracica: ¢ uma queixa constante na UPA, podendo estar relacionada com a SCA que engloba a Al e 0 IAM sem
supra de ST (IAMSSST), apresentando morbidade e mortalidade elevadas. No entanto, ha a necessidade de realizar
o diagnostico diferencial da SCA, pois a dor toracica também pode estar relacionada com a Tromboembolia Pulmonar
(TEP), aneurisma de aorta, pneumotorax e ruptura de esofago. Portanto, cabe a equipe do pronto atendimento da
UPA a suspeicdo e a rapida condugdo desses casos.

® Sindrome coronariana aguda (SCA): ¢ doenga isquémica aguda do coracdo, tendo como consequéncia mais grave
o IAM. A sindrome coronariana aguda ¢ dividida em sindrome coronariana com supra de ST (SCACSST) e sindrome
coronariana aguda sem supra de ST(SCASSST).

® Sindrome coronariana aguda com supra de ST (SCACSST): é a isquemia coronariana devido a obstrugdo
completa da coronaria, podendo ser diagnosticada pelo eletrocardiograma (ECG) com supra desnivelamento
persistente do segmento ST ou Bloqueio do Ramo Esquerdo (BRE) completo (novo ou presumivelmente novo) ¢
dor toracica tipica. A nova diretriz também incluiu o Bloqueio do Ramo Direito (BRD) novo ou presumivelmente
novo, também como SCACSST.

® Sindrome coronariana aguda sem supra de ST (SCASSST):isquemia miocardica sem obstru¢cdo completa da
coronaria, pode apresentar placa de aterosclerose instavel, ou ruptura da placa, ou espasmo do vaso. E dividida em
angina instavel ou infarto do miocardio sem supra de ST (IAMSSST). Em ambos pode apresentar alteragcdes de ECG
descritas abaixo. Porém no IAMSSST ha lesdo isquémica diagnosticada por elevagdo de marcadores bioquimicos da
lesdo miocardica, e no caso da Al, ndo ha lesao miocardica, portanto o paciente podera apresentar o mesmo quadro
clinico e as mesmas altera¢des ao ECG, mas com marcadores bioquimicos dentro do padréo de normalidade.

® Dor toracica tipica decorrente da isquemia:dor em aperto, ou compressdo, ou em queimago, ou simplesmente
desconforto toracico em regido retroesternal ou epigéstrica ou precordial, que se irradia para epigastrio, mandibula,
ou dentes, ou ombros ou membros superiores, mais comumente o membro superior esquerdo, em sua face ulnar.
Pode vir acompanhado de sudorese, nduseas ou dispneia. Com duracdo superior a 10 minutos, podendo atingir varias
horas, normalmente sendo desencadeada por esforgo fisico ou estresse emocional.

® Dor toracica atipica: dor em pontada ou fisgada, com durag@o de poucos segundos ou varios dias, com piora da
respiragdo ou com o movimento do corpo.

® Troponina: é o marcador mais sensivel de lesdo miocardica, aumentando nos casos de SCA, mas também de outras
causas de lesdo miocardica, como miocardite, peritonite, etc.

® Aneurisma dissecante de aorta toracica: dilatacdo da aorta toracica, com lesdo da sua intima e penetracdo da
corrente sanguinea, que vai dissecando formando uma pseudo luz. Esta lesdo pode ter varias causas: aterosclerose,
alteracdo do colageno (como na sindrome de Marfan), doengas infecciosas como sifilis, doengas congénitas como
aorta bicuspide que podem afetar tanto a aorta ascendente como a descendente ou ambas.

® Tromboembolismo pulmonar (TEP): ¢ a obstrugio subita de um vaso arterial pulmonar, mais frequentemente por
tromboémbolos (coagulos) oriundos dos membros inferiores (MMII) e pode ser potencialmente fatal ou apresentar-
se com sintomas leves como dor toracica e discreta dispneia.

® Pneumotérax: ¢ a presenca de ar livre na cavidade pleural, podendo ocorrer de forma espontanea quando ha
rompimento de uma bolha pulmonar (mais comum em homens), ou pode ser secundério a condig¢@o traumatica e/ou
processo infeccioso pulmonar. Dependendo da extensdo do pneumotdrax, o pulmao pode colapsar com o paciente
evoluindo para um quadro de dispneia importante.
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® Ruptura de es6fago: laceragido da parede esofagica que pode ocorrer com vOmitos graves, nduseas ou com ingestao
de alimentos volumosos. O contetido géstrico pode causar mediastinite importante ou derrame pleural.

ABREVIATURAS:

Al: angina instavel;

BRD: bloqueio de ramo direito;

BRE: bloqueio de ramo esquerdo;

ECG: eletrocardiograma;

EDA: endoscopia digestive alta;

FC: frequéncia cardiaca;

FR: frequéncia respiratoria;

TAM: infarto do miocardio;

IAMCSST: infarto agudo do miocardio com supra de ST;
TAMSSST: infarto agudo do miocardio sem supra de ST;

MMII: membros inferiores;

MMSS: membros superiores;

PA: pressao arterial;

PAS: pressdo arterial sistolica;

SCA: syndrome coronarian aaguda;

SCACSST:sindrome coronariana aguda com supra de ST,
SCASSST: sindrome coronariana aguda sem supra de ST;
T: troponina;

TEP: trombo embolismo pulmonar;

TUS: troponina ultra sensivel;

UPA :unidade de pronto atendimento;

ATRIBUICOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

A equipe de enfermagem ¢ constituida por profissionais essenciais no atendimento dos pacientes com dor toracica, pois
¢ o primeiro profissional a realizar a ausculta do paciente. O enfermeiro capacitado possui maior habilidade para perceber
e identificar possiveis causas de dor toracica com risco de vida, entre estas a SCA. Por isso, tem atuagdo fundamental
para minimizar o tempo de atendimento do paciente com suspeita de SCA e conduzir com rapidez para que seja realizado
o diagnostico e terapéutica adequada.

ACOES:

—

Acolher o paciente com dor toracica;

2. Escuta cuidadosa da queixa do paciente;

3. Definir a localizagdo da dor e suas caracteristicas, levando em consideragdo a irradiagdo da dor, tipo da dor, fatores
de piora ou melhora, sintomas como: nausea, dispneia, vomito, sudorese e vertigem;

4. Avaliar os sinais vitais: aferir a pressdo arterial, avaliar a FC e FR, saturacdo de O2 em todos os pacientes com dor

toracica. Registrar os sinais vitais em prontudrio eletronico.

Encaminhar para a sala de urgéncia os pacientes com sinais vitais alterados (PAS < 80 mmHg, FC <50 ou >120, sat

02 <92% e desconforto toracico ou rebaixamento do nivel de consciéncia);

Encaminhar o paciente para a realizagdo do ECG poupando esforgo fisico do mesmo;

Providenciar o ECG de 12 derivagdes e solicitar que o plantonista veja o ECG em até 10 minutos;

Aplicar as medicagdes prescritas e registrar no prontuario eletronico;

. Monitorar o paciente;

0. Priorizar os exames dos pacientes com dor toracica.

W

= © %N

ATRIBUICOES DA EQUIPE MEDICA

1. Avaliar o ECG do paciente com dor toracica em até 10 minutos

2. Se o ECG apresentar supra desnivelamento do segmento ST, encaminhar o paciente para a sala de emergéncia. Caso
contrario, priorizar o atendimento destes pacientes, e repetir o ECG em 15 a 30 minutos

3. Repetir o ECG sempre que houver mudancas na caracteristica da dor.

4. Solicitar a realizacdo das derivagdes V3R e V4R (infarto de ventriculo direito), e V7-V8-V9 (area da artéria
circunflexa) nos casos de dor toracica e ECG normal, e também nos casos de dor toracica sugestiva de isquemia

5. Se o paciente ja € portador de BRE, utilizar critérios de Sgarbosa
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6. Identificar no ECG alteragdes sugestivas de isquemia: depressdo do segmento ST, elevacdo transitoria do segmento
ST, inversdo da onda T, alteragdes dindmicas do segmento ST ou inversdes da onda T durante o episodio de dor.

7. Solicitar radiografia de torax a todo paciente com dor toracica.

8. Levantar diagnosticos diferenciais que apresentam risco a vida, como TEP, aneurisma de aorta toracica, pneumotdrax
e ruptura de es6fago.

9. Realizar exame fisico direcionado que pode sugerir gravidade como estertores de bases pulmonares, B3, esforco
respiratorio, diminui¢@o da ausculta pulmonar (pneumotdrax), sopro diastélico, diferencial de pulsos e de pressao arterial
em MMSS (dissec¢do da aorta).

10. Classificar o paciente em alto ou baixo risco de acordo com o escore HEART e tomar decisdes de acordo com esta
classificagio;

11. Tratar o paciente com SCA de acordo com as diretrizes brasileira e internacionais.

EXAMES LABORATORIAIS (MARCADORES CARDIACOS)

1. Realizar a coleta de sangue no inicio do atendimento(entrada) e 1 a 2 horas apds a chegada (se for TUS, conforme
recomendado na ultima diretriz) ou aguardar 3 a 6 horas (se for troponina convencional).

2. Ver o resultado preferencialmente em até 60 minutos apos a coleta;

3. Elevagdes de troponina 5 vezes maior que o limite superior da normalidade tem alto valor preditivo positivo (VPP)
para IAM (>90%) ¢ elevagdo de até 3 vezes tem VPP de 50 a 60%.

4. CK-mb classe IIB e/ou Mioglobulina classe III devem ser utilizados quando o exame da troponina estiver
indisponivel.

RADIOGRAFIA DE TORAX

Importante para o diagnoéstico diferencial. Na SCA pode ser normal, mas também pode apresentar cardiomegalia ou
congestao pulmonar, achados que podem ser anteriores ao quadro atual, ou secundario ao infarto do miocardio

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

1. TROMBOEMBOLIA PULMONAR (TEP)

CARACTERISTICA DA DOR: tipo pleuritica, aguda, piorando com inspiragdo ou com tosse, geralmente associada com
dispneia, taquicardia, taquipneia. Dependendo da gravidade pode apresentar sinais de insuficiéncia cardiaca direta e a
saturacdo de oxigénio pode estar baixa. Pode estar associada ou ndo a sincope ou pré sincope. Casos mais graves com
instabilidade hemodindmica devem ser direcionados imediatamente a sala de emergéncia.

APLICAR OS CRITERIOS DE WELLS: >4: realizar heparinizagio e solicitar angiotomografia.
< 4: solicitar dimero-D

ECG: a alterag@o eletrocardiografica mais comum no TEP ¢ a taquicardia sinusal (40%), mas também pode manifestar-
se como: arritmia atrial, como flutter atrial ou fibrilagdo atrial, BRD, qR em V1, onda T invertida de V1 a V4, onda P
pulmonalle, desvio do eixo elétrico para a direita, padrdao S1Q3T3, onda Q em D3.

RADIOGRAFIA DE TORAX: pode apresentar dilatacdo da artéria pulmonar direita, oligoemia (apagamento da
circulagdo pulmonar distal ao TEP), opacidade em cunha no infarto pulmonar, atelectasia pulmonar em bases, elevagéo
diafragmatica e derrame pleural.

EXAMES LABORATORIAIS: dimero-D, gasometria arterial, pro-BNP, troponina (corte do d-dimero > 500, para
pacientes com idade superior a 50 anos, multiplicar a idade por 10 para limite da normalidade).

ECOCARDIOGRAMA com disfungéo do ventriculo direito (VD) e hipertensdo pulmonar.

ANGIOTOMOGRAFIA ¢ o exame de escolha para o diagnostico de TEP, possibilita a visualizagdo direta de trombos
intraluminais ndo oclusivos ou trombos com oclusao total do vaso acometido.

2. DISSECCAO DE AORTA
O aneurisma dissecante de aorta ascendente tem tratamento cirtrgico, portanto devido a sua gravidade e no caso de sua
ocorréncia deve ter grande suspeigdo pelo médico atendente.

CARACTERISTICA DA DOR: Dor lancinante, subita, com sensagio dilacerante (rasgando) na regido retroesternal com
irradiagdo para dorso (a dor acompanha a dissec¢do, pode entdo irradiar-se também para abdome, coluna lombar e
membros inferiores) com duragdo de horas ou irradiar-se para regido cervical.
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EXAME FISICO: pode apresentar assimetria de pulsos, diferencial de PAS em mais de 20 mmHg entre os MMSS, sopro
de insuficiéncia aortica. Pode ainda apresentar alteragoes neurologicas se a dissecgdo for ascendente.

PACIENTES DE RISCO: com sindrome de Marfan, Erhles Danlos, e aqueles com valva adrtica bicuspide e idosos.

ECG: no caso da disseccao obstruir a coronaria direita, pode apresentar ECG caracteristico de infarto de parede inferior
e VD.

RADIOGRAFIA DE TORAX: pode ser normal, mas em 70% apresenta alargamento do mediastino.

ANGIOTOMOGRAFIA: exame padrio ouro, demonstra o local da lesdo no vaso, a separagdo da luz verdadeira da luz
falsa, com sensibilidade de 83 a 95% e especificidade de 87 a 100 %

EXAME LABORATORIAL: D-dimero.

3. PNEUMOTORAX
CARACTERISTICAS DA DOR: subita, pleuritica em qualquer local do térax, podendo irradiar-se para o dorso,
associado a dispneia.

EXAME FiSICO: murmurio vesicular diminuido ou abolido e hipertimpanismo a percussdo no lado acometido.
ECG: sem alteragoes.
RX DE TORAX: presenca da linha de pneumotorax, ndo ha visualiza¢io da circulagdo pulmonar no local acometido.

4. RUPTURA DE ESOFAGO
CARACTERISTICA DA DOR: subita, retroesternal, toracica ou epigastrica, apds vomitos e refei¢do copiosa ou ingestio
alcoolica.

TRIADE DE MACKLER: vomitos, dor retroesternal ou abdominal e enfisema subcutineo ao exame fisico.

RADIOGRAFIA DE TORAX:com sinal V de Naclerio, sendo duas linha hipertransparentes em forma de V uma ao longo
da borda esquerda da aorta e outra no diafragma contiguo para a esquerda. No entanto, rupturas ao nivel do eséfago
proximal podem ndo apresentar este sinal

TOMOGRAFIA DE TORAX:pode demonstrar derrame pleural por extravasamento do contetido gastrico na perfuragio
do esdfago e pneumoperitonio

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA com contraste ndo baritado: mostra a ocorréncia de perfuragdo ou ruptura esofagica
e presenca de fistula

TRATAMENTO DE ACORDO COM AS DIRETRIZES BRASILEIRA E INTERNACIONAIS

1. Acido acetil salicilico (AAS) administrar o mais precocemente na dose de 150 a 300 mg e manter a dose entre 75 a
100 mg. O paciente deve mastigar. Avaliar se ndo apresenta alergia ao AAS ou ulcera gastrica

2. Nitrato sublingual: 5 mg em até 3 vezes, com intervalo de 15 minutos. Proibida administragio se a PAS < 90 mmHg
ou uso de sildenafil nas ultimas 24 horas.

3. Estatina em altas doses, podendo ser rosuvastatina 20 a 40 mg ou atorvastatina 40 mg.

4. Inibidor da enzima conversara de angiotensina (IECA) em pacientes com disfung¢do ventricular, hipertensao arterial
ou diabetes, captopril até 50 mg de 8 em 8 horas ou enalapril, até a dose maxima de 40 mg ao dia. Se intolerancia ao
IECA, usar losartana 50 mg de 12/12 horas.

5.Beta-bloqueador classe IIA: nas primeiras 24 horas se ndo houver contraindicacdo (insuficiéncia cardiaca aguda,
choque cardiogénico, sinais de baixo débito cardiaco, broncoespasmo severo);

6.Inibidor do receptor P2Y12: ndo realizar o pré tratamento em pacientes instaveis ou de muito alto risco. Preferir
prasugrel (dose de ataque 60 mg VO, seguida de 10 mg ao dia) ou ticagrelor (dose ataque 180 mg VO, seguida de 90 mg
VO de 12;/12 horas). O prasugrel est4 contraindicado em pacientes com AVCI prévios e com baixo peso (< 60 quilos).

7. Nos pacientes alérgicos ao AAS usar preferencialmente ticagrelor ou prasugrel.
8. Espirolactona para pacientes com disfungao ventricular, fragdo de ejecdo <35 % e ICC.

9. Heparina ndo fracionada (HNF) 60 a 70 u /kg bolus EV e infusdo (12 a 15 U/kg/h )com alvo de PTT 1,5 a 2,5 o valor
da normalidade, ndo necessita de ajuste na insuficiéncia renal. Enoxiparina 1 mg/ kg SC de 12/12 horas. Em pacientes
acima de 75 anos usar 75% da dose. Em pacientes com clearence de creatinina entre 15 e 29 usar 1 mg SC 1 vez ao dia,
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nao usar se clearence < 15.

10. Suplementar com O2 somente se apresentar saturag@o de oxigénio < 90 % manter em torno de 92 a 94%. Importante:
ECG SUGESTIVO DE ISQUEMIA INICIAR COM TERAPEUTICA ANTI-ISQUEMICO, E SE ECG
NORMAL, MAS PACIENTE COM DOR SUGESTIVA INICIAR COM AAS 300 mg.

11. Manter o paciente monitorado até a sua transferéncia para hospital de referéncia.

Elaboracao: Corregao final: Aprovacao final:
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