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RESUMO

Objetivo: Avaliar aspectos clinicos, epidemioldgicos e assistenciais de pacientes com queixa
de dor toracica atendidos no Pronto Socorro do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitoria.
Método: Estudo de coorte retrospectivo, quantitativo, andlise documental, observacional,
descritivo que incluiu pacientes admitidos com queixa de dor toracica em um hospital de
referéncia cardiovascular da Grande Vitéria. Resultado: Foram incluidos 232 pacientes, sendo
71 (30,6%) diagnosticados com sindrome coronariana aguda, com média de idade de 64,4 anos,
predominando o sexo masculino (63,4%). No outro grupo em que o diagndstico foi descartado,
foram incluidos 161 pacientes, com média de idade de 52 anos e maior frequéncia do sexo
feminino (60,9%). Clinicamente, observou-se em 60% dos pacientes com o agravo, a presenca
de pelo menos dois fatores de risco cardiovascular destacando-se, dentre eles, a prevaléncia
isolada de hipertens&o arterial (66,2%) e de diabetes mellitus (29,6%). No aspecto assistencial,
inferiu-se que o tempo porta-eletrocardiograma dos atendimentos teve mediana de 28 minutos.
Conclusao: o diagnostico de sindrome coronariana aguda foi confirmado em aproximadamente
um terco dos pacientes com dor toracica. Este grupo apresentou idade mais avancada, maior
frequéncia de individuos do sexo masculino e maior prevaléncia de fatores de risco

cardiovascular, principalmente hipertensdo arterial.

Palavras-chave: Dor toracica. Sindrome coronariana aguda. Epidemiologia.



ABSTRACT

Objectives: The study aims to evaluate clinical, epidemiological aspects of patients who was
admitted into the Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV) as much as the
manage quality in the institution. Methods: Retrospective, quantitative, documentary analysis,
observational, descriptive cohort study that included patients admitted with chest pain
complaints to a cardiovascular referral hospital in Vitdria. Results: A total of 232 patients were
included, of which 71 (30.6%) were diagnosed with acute coronary syndrome, with a mean age
of 64.4 years, with a predominance of males (63.4%) In the group which the diagnosis was
ruled out, 161 patients were included, with a mean age of 52 years and a higher frequency of
females (60.9%). Clinically, the presence of at least two cardiovascular risk factors was
observed in 60% of the patients with the disease, among them the isolated prevalence of arterial
hypertension (66.2%) and diabetes mellitus (29.6%). In the caring aspect, the time between
door and electrocardiogram of consultations had a median of 28 minutes. Conclusion: The
diagnosis of ACS was confirmed in approximately one third of patients with chest pain. This
group presented more advanced age, a higher frequency of male individuals and a higher

prevalence of cardiovascular risk factors, mainly arterial hypertension.

Keywords: Chest pain. Acute coronay syndrome. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares possuem grande incidéncia na populagdo brasileira, sendo o
infarto agudo do miocardio (IAM) o principal responsavel por estes indices.! Dados do
departamento de informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS) revelam que,
do total de mortes registradas no pais em 2018, 27,17% correspondiam ao grupo de doengas do
aparelho cardiovascular. Destas, 26,07% foram por IAM caracterizando-a como principal causa
de morte deste grupo.?

A dor toracica é a principal manifestacdo clinica da lesdo isquémica do miocéardio, podendo se
apresentar de diversas formas. A distin¢do entre as condi¢des que oferecem risco a vida € um
ponto critico na tomada de decisdo e pode mudar a sobrevida dos pacientes. Dessa forma, o
diagnostico correto e precoce da sindrome coronariana aguda (SCA), por meio do protocolo de
dor torécica, pode diminuir a mortalidade por infarto agudo do miocardio uma vez que a
sistematizacdo do atendimento promove mais agilidade na intervencéo e, consequentemente,
menor dano ao miocardio.*

Embora grandes estudos sejam utilizados para entender o processo de adoecimento, o
conhecimento locorregional acerca da populacdo atendida com dor toracica e SCA é essencial
para 0 aprimoramento assistencial. O presente trabalho tem como objetivo estudar aspectos
clinicos, epidemioldgicos e assistenciais dos pacientes que adentraram no servico de
emergéncia do Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Vitéria (HSCMV) com dor torécica.
Tais analises traduzem a qualidade assistencial da instituicdo, assim como estima a eficiéncia

do protocolo empregado para atendimento.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo primario
Avaliar aspectos clinicos, epidemioldgicos e assistenciais de pacientes com dor torécica
admitidos no pronto-socorro (PS) do Hospital Santa casa de Misericérdia de Vitoria (HSCMV).

1.1.2 Objetivos secundarios
Diferenciar paciente que apresentavam a sindrome coronariana aguda (SCA) confirmada ao
grupo que teve SCA descartada
Enumerar os aspectos epidemioldgicos dos pacientes admitidos no pronto-socorro do HSCMV
que apresentaram dor toracica sugestiva de SCA;

Demonstrar os potenciais fatores de risco cardiovascular e sua prevaléncia;

1.2 JUSTIFICATIVA
As doencgas cardiovasculares estdo entre as maiores causas de morte no Brasil e no mundo.
Segundo dados do DATASUS, o IAM representa a principal causa de 6bito desse grupo.2 Tal
dado apresenta grande relevancia, uma vez que a descri¢do do perfil de adoecimento, bem como
os fatores associados, contribui para politicas publicas em saude.
A heterogeneidade das populac@es em cada regido do pais pode mudar o perfil clinico. Com
isso, o delineamento do perfil clinico e epidemioldgico desta doenca no PS do HSCMV é
necessario para ampliar a compreensao da populacédo que ele abrange, sendo um catalizador de
mudancgas institucionais.
Da mesma forma, dados assistenciais contribuem com o gerenciamento dos atendimentos,
indicando eventuais melhorias no fluxo hospitalar vigente. Em um evento de emergéncia como
o infarto do miocéardio, o tempo de atendimento pode ser determinante para a morbimortalidade

dos pacientes.
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2 METODO

2.1 TIPO DE ESTUDO
O tipo de estudo foi de coorte, retrospectivo, quantitativo, analise documental, observacional,
descritivo que incluiu pacientes admitidos com queixa de dor toracica em um hospital de

referéncia cardiovascular da Grande Vitoria.

2.2 LOCAL E EPOCA DO TRABALHO
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitoria no periodo de julho a dezembro de 20109.

2.3 ASPECTO ETICO

Este trabalho esta de acordo com a Resolugdo CNS 466/12 e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitoria (EMESCAM), com parecer consubstanciado sob o niumero 3.669.280.

2.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

A amostra foi composta por todos os individuos que procuraram o PS do HSCMYV ou que foram
encaminhados pelo servigo de atendimento movel de urgéncia (SAMU), no periodo entre julho
e dezembro de 2019 com queixa de dor toracica, representando a populagédo de estudo.

Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos; queixa inicial de dor toracica ou equivalentes
anginosos; e que foram atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Os pacientes atendidos com dor toracica foram divididos em dois grupos de acordo com a
confirmacéo ou exclusdo de SCA, a fim de avaliar caracteristicas clinicas e mortalidade.

A ficha cadastral do hospital forneceu aspectos descritivos da populacdo como sexo, idade e
comorbidades. A coleta de dados abrangeu todo o seguimento do paciente dentro do fluxo
hospitalar, desde a entrada até o 6bito ou alta médica. As evolucdes foram consultadas de modo
sistematico, permitindo inferir: e diagnostico de SCA.

O tempo porta-eletrocardiograma foi calculado a partir do horéario de abertura da ficha no PS e
a prescricdo médica do procedimento. A padronizacdo de tal medida buscou evitar viés de
informacdo, uma vez que o registro automatico do sistema de informacdo hospitalar foi

utilizado como base.



16

2.5 TECNICA ESTATISTICA

As variaveis categoricas foram expressas como frequéncia absoluta e relativa, e comparadas
por meio do teste qui-quadrado de Pearson, ou o teste exato de Fisher, quando apropriado. J&
as variaveis continuas foram descritas como média e desvio-padrdo quando apresentaram
distribuicdo normal, e como mediana e intervalo interquartis quando tiveram distribuigédo

anormal.
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3 RESULTADO

Totalizou-se 232 individuos selecionados com dor toracica, sendo que a distribuicdo de sexo e
idade estdo dispostos na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo de sexo e idade de pacientes com dor toracica atendidos no PS do
HSCMV no periodo de julho a dezembro de 2019

Pacientes Idade Amostra
Total 56,4 £17,5 232

Masculino 61,27 +17,1 109 (47%)
Feminino 59,4+ 17,7 123 (53%)

Fonte: elaboracéo prépria, 2022.

Em relacdo a assisténcia hospitalar, a mediana de tempo porta-eletrocardiograma dos pacientes
atendidos foi de 16 minutos para o grupo SCA e 31 minutos para 0 ndo-SCA. A distribuigéo
diagndstica da amostra geral foi que a maioria dos pacientes atendidos com dor toracica tiveram
a SCA excluida conforme demonstrada na figura 1.

SCA
31%

Outros
Diagnosticos
69%

Figura 1 - Distribuicdo diagnostica dos pacientes com dor toracica aguda.

Fonte: elaboracdo propria, 2022.
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Na amostra de pacientes com SCA houve predominio de infarto agudo do miocardio com supra
de segmento ST (IAMCSST). A incidéncia de cada diagndstico que compde a sindrome pode

ser observada na figura 2.

Angina Instavel
8%

IAMSSST
44%

IAMCSST
48%

Figura 2 - Distribuicdo diagnostica dentre os pacientes com quadro clinico confirmado de

sindrome coronéria aguda

Legenda: IAMSSST: infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento de ST; IAMCSST: infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento de ST. Fonte: elaboragao prdpria, 2022.
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Os dois grupos de pacientes com dor toracica aguda foram comparados para andlise, conforme

a tabela 2.

Tabela 2 - Comparagdo de caracteristicas clinicas e mortalidade entre os grupos com
diagndstico de sindrome coronariana aguda e 0s que ndo apresentavam a sindrome

Caracteristicas e fatores SCA ndo-SCA Valor p
de risco (n=71) (n=161)

Idade 64 +12 52+18 0,0001
Masculino 45 (63,4) 63 (39,1) 0,0008
Feminino 26 (36,6) 98 (60,8) 0,0008
> 2 fatores de risco 43 (60,5) 56 (34,7) 0,0002
HAS 47 (66,1) 78 (48,4) 0,012
Diabetes Mellitus 21 (29,5) 31 (19,2) 0,08
Dislipidemia 13 (18,3) 19 (11,8) 0,18
Tabagismo 18 (25,3) 13 (8,0) 0,0003
Etilismo 20 (28,1) 3(1,8) 0,0001
Revasculariza¢do prévia 2(2,8) 13 (8,0) 0,08
IAM prévio 8(11,2) 13 (8,0) 0,43
Doenca arterial coronaria 5(7,0) 5(3,1) 0,11
Insuficiéncia cardiaca 3(4,2) 19 (11,8) 0,03

Legenda. SCA: Sindrome Coronariana Aguda. HAS: Hipertensao Arterial Sistémica.

do miocérdio.
Fonte: Elaboragdo propria, 2022.

IAM: Infarto agudo
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4 DISCUSSAO

Estima-se que, de todos os pacientes que sdo atendidos em servicos de emergéncia com queixa
de dor tordcica, cerca de 15 a 30% possuem SCA e necessitam de cuidados cardioldgicos
especificos.? Neste estudo a incidéncia foi de 30%, distante dos 19% encontrado em populacées
étnica e demograficamente diferentes como a Coreia do Sul.®> No entanto, quando a analise recai

sobre a prevaléncia de cada diagndstico, o servico do HSCMV mostra um perfil atipico.

Cerca de 48,0 % dos pacientes com SCA foram diagnosticados com IAMCSST, 44,0 % com
IAMSSST e 8,0 % com Al. Tal achado difere do que ocorre nos servigos ao redor do mundo
onde a prevaléncia de Al é maior e a de IAMCSST é menor.® Estes dados caracterizam o
HSCMV como um servico de atendimento de maior gravidade nos pacientes que Sao
diagnosticados com SCA. Uma vez que a instituicdo é referéncia para este agravo em saude, a

maioria de seus pacientes sdo encaminhados ao servi¢o para tratamento pre-definido.

No que tange ao perfil epidemioldgico dos pacientes analisados, verificou-se que 0 numero de
mulheres com queixa de dor toracica era maior quando comparado aos homens (53% e 47%,
respectivamente). Entretanto, o perfil de pacientes com diagnostico de SCA é semelhante aos
dados encontrados em relatos de outras literaturas, observando-se uma predominancia de
pacientes do sexo masculino (63,4%).” A American Heart Association, em 2016, mostrou que
a maioria dos atendimentos por SCA nos Estados Unidos foi de homens (59%).8 No estudo em
questdo, individuos do sexo masculino corresponderam a 63,4% da amostra. Tal fato que pode
ser explicado pela presenca do estrogénio como fator protetor de processos ateromatosos nas

mulheres na menacme.’®

A prevaléncia de comorbidades como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
tabagismo e etilismo no grupo com SCA foi significativamente maior que no controle. No
servico de emergéncia, estas informacdes sdo importantes estratificadores de risco. Pacientes
com diabetes mellitus tipo 2, isoladamente, ficam mais tempo internados e possuem maiores
indices de reinternacéo dentro de 30 dias.'® Todavia, no contexto de satide pablica, uma parcela
significativa dos pacientes possuia duas ou mais doencgas. Uma coorte multicéntrica realizada
na Suica mostrou que, além de diminuir a sobrevida e aumentar o tempo de internacdo, 0s
pacientes com duas ou mais morbidades tinham maior recorréncia de doenca cardiovascular

dentro de um ano apos evento,% 11
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Em termos de assisténcia hospitalar, a mediana de tempo porta-eletrocardiograma dos pacientes
atendidos foi de 16 minutos para o grupo SCA e 31 minutos para o0 ndo-SCA. O tempo pode ter
sido subestimado na analise pois o céalculo considerou o horario da prescricdo e nao a real
afericdo, que em geral ocorre em um intervalo apds o pedido no sistema. Diretrizes nacionais
recomendam a realizacdo do eletrocardiograma no paciente com queixas de dor toracica em um
tempo maximo de 10 minutos.?Com isso, faz-se importante atuar na melhoria do tempo porta-
eletrocardiograma, instrumento diagndstico que decide intervencgdes terapéuticas capazes de
mudar o prognostico dos pacientes.

Um estudo avaliou a implementacdo de estratégias no processo de triagem, no qual incluiam,
dentro da utilizacdo de um protocolo, um técnico designado exclusivamente para a realizacao
do ECG e um eletrocardiografo ao lado da sala, para agilizagdo do processo. Foi evidenciado
que essas medidas sdo eficazes na reducdo nos tempos porta-ECG e porta-baldo, e na
identificacdo precoce de SCA.' Tais medidas sdo capazes de serem replicadas, levando a

potenciais melhorias nos parametros assistenciais do estudo em quest&o.

Algumas limitacGes do estudo devem ser abordadas. Primeiramente, o estudo foi realizado em
um centro de referéncia para emergéncias cardiovasculares localizado na capital estadual, o que
pode ter enviesado a amostra com maior incidéncia de queixas de dor toracica. Estudos clinicos
retrospectivos podem apresentar informacdes incompletas nos prontuarios dos pacientes. Tais

vieses podem ser minimizados com um aumento da amostra do estudo.
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5 CONCLUSAO

O diagnostico de SCA foi confirmado em aproximadamente um terco dos pacientes com dor
torécica. O grupo com SCA confirmada apresentou um diagndstico final prevalentemente de
IAMCSST em contraste com menor prevaléncia de Al, o que conota perfil de atendimento com
maior gravidade.

A maior frequéncia de individuos foi do sexo masculino e o fator de risco cardiovascular mais
prevalente foi a hipertenséo arterial.

O estudo ampliou o entendimento da multirreferencialidade para a SCA, demonstrando um
panorama do atual perfil epidemiolégico, clinico e assistencial do servigo de referéncia em
cardiologia do HSCMV.
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