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RESUMO

A dor toracica refere-se a qualquer dor na regido do térax independentemente da sua origem uma vez que pode ser
decorrente de causas cardiacas ou ndo-cardiacas. Necessita, portanto, de um diagnostico rapido e de servicos
especializados, pois o tempo é fator determinante para o sucesso do atendimento. Este estudo tem como
objetivoidentificar o perfil dos usuarios na Unidade de Dor Toracica de um hospital privado de Teresina-Pl, no periodo
de 6 de fevereiro a 24 de marco de 2012. Trata-se de umapesquisa quantitativa descritivo-exploratéria de carater
retrospectivo, com coleta de dados de 200 prontuarios na qual foram analisados as caracteristicas sociodemograficas e
fatores de risco. Evidenciou-se que 61% dos pacientes eram do sexo feminino, 47% eram casados e a faixa etaria
predominante foi maior de 60 anos com 35%. Quanto aos fatores de risco, a hipertensao arterial sistémica (HAS) e a
diabetes mellitus (DM) foram as mais encontradas acometendo 83,7% e 18,9% dos pacientes, respectivamente. Foi
possivel identificar o perfil dos pacientes atendidos na unidade de dor toracica, assim como, levantar seus principais
fatores de riscos, facilitando a construcao de estratégia para tornar possivel uma abordagem terapéutica mais rapida e
eficaz. Descritores: Dor toracica. Fatores de risco. Enfermagem.

ABSTRACT

Chest pain refers to any pain in the chest area regardless of origin since it may be due to cardiac noncardiac causes.
Therefore, it needs rapid diagnostic and specialized services, for timing is a decisive factor for the success of the
service. The aim of this study is to identify the profile of users in the Chest Pain Unit of a private hospital in Teresina,
Piaui, from February 6 to March 24, 2012. It is a quantitative descriptive exploratory research of retrospective nature,
with data collection of 200 medical records in which sociodemographic characteristics and risk factors were examined.
It was showed that 61% of patients were female, 47% were married and the predominant age greater than 60 years,
with 35%. Regarding risk factors, hypertension (HTN) and diabetes mellitus (DM) were the most common, affecting
83.7% and 18.9% of patients, respectively. It was possible to identify the profile of patients treated in the chest pain
unit, as well as raise its key risk factors, facilitating the construction of strategy to enable a more quick and effective
therapeutic approach. Descriptors: Chest pain. Risk factors. Nursing.

RESUMEN

El dolor toracico se refiere a cualquier dolor en la region del pecho sin importar su origen, ya que puede deberse a
causas cardiacas o no cardiacas. Por lo tanto, necesita un diagndstico rapido y servicios especializados, ya que el
tiempo es un factor decisivo para el éxito del tratamiento. El objectivo del studio esidentificar el perfil de los usuarios
en la unidad de dolor toracico de un hospital privado en Teresina, Piaui, en el periodo comprendido entre el 6 febrero-
24 marzo 2012. Es un estudio exploratorio cuantitativo-descriptivo de caracter retrospectivo, con la recoleccion de
datos de 200 historias clinicas en las cuales fueron examinadas las caracteristicas sociodemograficas y factores de
riesgo. Fuemostrado que el 61% de los pacientes eran mujeres, el 47% estaban casados y la edad predominante fue de
mas de 60 anos con 35%. En cuanto a los factores de riesgo, la hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitus (DM) son
los mas comun y afectan a un 83,7% y el 18,9% de los pacientes, respectivamente. Fueposible identificar el perfil de los
pacientes atendidos en la unidad de dolor toracico, asi como elevar sus factores de riesgo, facilitando la construccion
de la estrategia para permitir una aproximacion terapéutica mas rapida y eficaz. Descriptores: Dolor toracico.
Factores de riesgo. Enfermeria.

'Enfermeira. Mestre em Terapia Intensiva, pelo Instituto Brasileiro de Terapia Intensiva - IBRATI. Especialista em Enfermagem
Cardiovascular, pela Universidade Estadual do Ceara - UECE e em Perfusao pela Sociedade Brasileira de Circulacao Extracorporea.
Docente do Centro Universitario UNINOVAFAPI. E-mail: saraicardoso@novafapi.com. 2Discentes da Graduacdo em Enfermagem do
Centro Universitario UNINOVAFAFI.

R. Interd. v.6, n.2, p.1-7, abr.mai.jun. 2013



mailto:saraicardoso@novafapi.com

ISSN 2317-5079

Cardoso, S.B. et al.

INTRODUCAO

A dor toracica, como o préprio nome diz,
faz referéncia a qualquer dor na regiao do torax
independentemente da sua origem, uma vez que
pode ser decorrente tanto de causas cardiacas
como de causas nao-cardiacas. Necessita,
portanto, de um diagnostico rapido e de servicos
especializados ja que o tempo ¢é fator
determinante para o sucesso do atendimento aos
pacientes que relatam esse tipo de queixa,
evitando assim um potencial risco de morte
(NOBRE, 2005; PERES; SANTOS, 2009).

As Unidades de Dor Toracica (UDTs)
originaram-se nos Estados Unidos no ano de 1981
e, a partir desta experiéncia pioneira, surgiu
efetivamente em 1996, no Hospital Pré-Cardiaco
no Rio de Janeiro, a primeira UDT brasileira. Essas
sao reconhecidas como uma forma inovadora de
assisténcia emergencial e visam um atendimento
mais organizado e eficaz aos pacientes com dor
toracica. Proporcionam um acesso facil aos
pacientes que procuram a sala de emergéncia e
um acesso prioritario e rapido para atendimento
pelo médico emergencista e/ou cardiologista,
provendo assim uma assisténcia adequada e com o
menor custo possivel (BASSAN, 2002; ARAUJO;
MARQUES, 2007).

A dor toracica € uma das queixas mais
comuns no Pronto Atendimento (PA) e uma das
causas mais prevalentes de internacdao. Com o
passar dos anos, devido a grande demanda de
pacientes com dor toracica, cerca de 3 a 6
milhées de atendimentos por ano nos servicos de
emergéncia nos EUA e 4 milhdes de atendimentos
por ano nos servicos de emergéncia no Brasil, as
Unidades de Dor Toracica foram se desvinculando
das unidades de Pronto Atendimento (PA),
tornando-se independentes, em funcao da alta

complexidade das patologias relacionadas a dor
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toracica e pela necessidade de emergéncia no
atendimento a esses pacientes (BASSAN; PIMENTA;
TIMERMAN, 2004; PERES; SANTOS, 2009).

Representa um grande desafio médico pelo
fato de ser uma queixa extremamente frequente e
possuir uma variedade de causas e implicacoes
clinicas que podem ser fatais se nao forem
identificadas e prontamente atendidas. A Dor
Toracica, uma das queixas mais frequentes que
motivam a procura as unidades de emergéncia, é
popularmente conhecida como dor no peito e sua
causa pode variar desde simples contratura
muscular a infarto agudo do miocardio (MARTINS,
2006; ARAUJO; MARQUES, 2007).

A Dor Toracica pode ser de origem cardiaca
isquémica, cardiaca nao isquémica ou de origem
nao cardiaca. Suas caracteristicas tais como
padrao  (aperto, queimacao, desconforto,
pontada), fatores desencadeantes (esforco fisico,
estresse  emocional, alimentacdao, posicao,
aparecimento espontaneo), duracao (minutos,
horas, dias), localizacdo (térax, mandibula,
epigastrio, ombro, dorso, membros superiores e
articulacdes), fatores acompanhantes (sudorese,
nausea, dispnéia, hemoptise, tosse, perda da
consciéncia) e fatores de alivio (repouso,
oxigenoterapia, nitrato, posicao, outros
medicamentos e alimentacao), devem ser
investigados com precisao (PERES; SANTOS, 2009;
NOBRE, 2005).

Qualquer dor localizada entre o queixo e
umbigo pode estar relacionada a doencas
cardiovasculares.Cabe ao profissional saber
identificar com acuracia a causa dessa dor e
verificar se ela € de origem cardiaca ou nao,
estando sempre atento pois, depois de
identificadas,devem ser tratadas o mais
rapidamente possivel, devido ao risco de vida que
0 paciente corre(BASSAN, 2002).

Dessa maneira, devido ao grande potencial

de morte dos pacientes que manifestam a dor
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toracica e a fim de melhorar a qualidade e
eficiéncia do atendimento dos mesmos, torna-se
necessario saber qual é o perfil da clientela
atendida em um hospital privado, facilitando
assim a construcao de estratégias para tornar
possivel uma abordagem terapéutica mais eficaz
aos pacientes que apresentem dor precordial.

Para tanto a pesquisa tem como objetivo
identificar o perfil dos usuarios da Unidade de Dor
Toracica de um hospital privado de Teresina-Pl e
como objetivos  especificos: Levantar as
caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos do
estudo e identificar quais os principais fatores de

riscos desses pacientes que procuram as UDTs.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa
descritivo-exploratoria de carater retrospectivo
utilizando um formulario com perguntas abertas e
fechadas para coleta de dados presentes em
prontuarios. Para a elaboracdo do formulario
foram definidas as caracteristicas  socio-
demograficas e os fatores de riscos que
permitiram descrever o perfil dos pacientes que
chegaram a Unidade de Dor Toracica.

A pesquisa foi desenvolvida em uma
instituicao privada de salde, por se entender que
esta permite uma melhor apreensao do objetivo
idealizado. A escolha dessa Instituicao foi em
funcao da mesma possuir um setor especifico de
dor toracica, inaugurado em 13 de agosto de 2011.
E composto de 4 leitos para atendimento 24 horas,
sendo um leito especifico para atendimento da
emergéncia cardiolégica. A unidade é uma
novidade para os moradores da Zona Leste de
Teresina que antes precisavam se deslocar até o
centro da cidade na busca desse servico.

Outro critério de escolha da instituicao
deu-se pelo fato da mesma possuir um numero

consideravel de pacientes atendidos na Unidade
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de Dor Toracica enquadrando-se no perfil
desejado para a pesquisa, além de ser de facil
acesso para os pesquisadores.

A populacao desse estudo foi constituida de
200 prontuarios de pacientes atendidos na
Unidade de Dor Toracica no periodo de 6 de
fevereiro a 24 de marco de 2012, tendo como
critério de selecao todos os pacientes atendidos
na Unidade de Dor Toracica no periodo proposto.

Vale ressaltar que foi solicitada ao
responsavel pela instituicao, a autorizacao para a
coleta das informacdes dos prontuarios, fato que
ocorreu apos os esclarecimentos sobre o teor da
pesquisa e consentimento do diretor da instituicao
em colaborar com o estudo mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Foram incluidos no presente estudo 200
prontuarios de pacientes atendidos na unidade de
dor toracica com idade igual ou superior a 20 anos

A analise dos dados foi realizada de forma
estatistica e descritiva, em forma de graficos e
tabelas, utilizando o software Microsoft Office
Excel 2007. Os dados foram processados e
consolidados.

Pelo fato de se tratar apenas da analise de
prontuarios, sem se estabelecer contato direto
com seres humanos, nao houve riscos inerentes
aos pacientes ou qualquer outra interferéncia
externa, uma vez que os nomes dos pacientes
foram mantidos em sigilo, nao sendo mencionados
em momento algum da pesquisa.

A referida pesquisa proporcionou o
beneficio da informacao para a populacdo ja que
os levantamentos clinicos e epidemioldgicos sao
elementos importantes para o conhecimento do
diagnostico e da intervencao terapéutica tornando
possivel planejar e avaliar acoes de salde.

A coleta de dados foi realizada apods a
aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa - CEP, da
Faculdade NOVAFAPI no dia 18 de janeiro de 2012,
com o CAAE de nUmero: 0381.0.043.000-11.

Ressalta-se que essa pesquisa seguiu os principios
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bioéticos previstos na resolucao n° 196, de 10 de
outubro 1996, do Conselho Nacional de Saude -
CNS/MS que rege os principios da pesquisa
envolvendo seres humanos.

O Projeto também foi apresentado a
instituicdo  privada, conseguindo assim, a

autorizacao para realizacao da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

0 estudo foi realizado através da analise de
200 prontuarios de pacientes que passaram pela
Unidade de Dor Toracica em um hospital privado
de Teresina-Pl. Na tabela 1, obtiveram-se as
caracteristicas socio-demograficas, sendo possivel
chegar aos seguintes
resultados.

Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas dos pacientes com dor toracica de
um hospital privado de Teresina-PI, 2012,

Caracteristicas Freqiiéncia %
Sexo

Masculino 79 39.0
Feminino 121 61,0
Faixa Etaria

20 - 30 anos 28 14,0
30 - 40 anos 28 14.0
40 - 50 anos 30 10,0
30 - 60 anos 36 18.0
= (0 anos 69 35,0
Estado Civil

Solteiro (a) 58 200
Casado (a) 04 47.0
Divorciado (a) 14 7.0
Viavo (a) 11 6,0
Nio preenchido 23 12,0
Escolaridade

Ensine medio completo 1 0,5
Ensino superior incompleto 4 2,0
Ensino supsrior completo 12 6,0
Nio preenchido 183 015

Fonte: Pesquisa dirsta.

Tomando por referéncia os dados da Tabela
1, podemos notar que em relacao aos aspectos
socio-demograficos dos pacientes atendidos,
houve predominio do género feminino perfazendo
61% dos atendimentos, enquanto o género
masculino representou 39% dos casos avaliados.

Segundo Silva et al. (2007), quando a
mulher atinge a menopausa, ha uma reducao
progressiva do hormonio estrogeno que tem
importante acdao endocrino-protetora  contra

doencas cardiovasculares.
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Quanto a idade, constatamos que a faixa
etaria de maior frequéncia foi acima de 60 anos
(35%). Segundo Ferreira et al. (2010),0 processo
de envelhecimento populacional aumenta a
necessidade de conhecermos a situacao de salde
e os fatores de risco envolvidos na génese das
doencas cronicas nao transmissiveis, sobretudo das
doencas cardiovasculares que sao responsaveis por
37,7% de obitos entres os idosos.Esse fato ocorre
pois o desempenho fisioldgico e o cardiovascular
declina progressivamente com o0 aumento da
idade.

O estado civil mais frequentemente
encontrado foi o de casado (a) com 47%,
provavelmente pelo grau de responsabilidade
familiar que pode ocasionar a HAS e o estresse,
fator esse que € composto por um conjunto de
reacoes fisiologicas que, se exageradas em
intensidade ou duracao, podem levar a um
desequilibrio no organismo, proporcionando o
desenvolvimento de outras patologias incluindo
(CESARINO et al.,

problemas  cardiacos

2008).

Grafico 1 Tipos de fatores de risco dos pacientes com dar toracica de um
hospital privado de Teresina-PI, 2012,

u Hipertensdo

u Diabetes
Cardiacos

m Dislipidemia

5 Outros.

Fonte:Pesquisa direta.
"Outros: Etilista, Tabagista, Sedentario, Dieta inadequada, Alergia, Problemas
renais, Problemas respiratario

Em relacdo aos fatores de risco,
verificamos através do Grafico 1, que a
hipertensao arterial sistémica (HAS) predominou,
atingindo 83,7% dos pacientes, confirmando os
estudos de Reza e Nogueira (2008) que mostram
que a HAS é uma doenca de alta prevaléncia sendo

dificil de ser controlada pelo fato dos pacientes
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nao aderirem ao tratamento. Dessa forma, a HAS
torna-se um grande desafio para os profissionais
da salde, pois um grande nimero de mortes é
conseqiiéncia direta do descontrole da pressao
arterial ou de suas complicacdes sobre o sistema
cardiovascular.

Em segundo lugar vem a Diabetes Mellitus
(DAM) com 18,9% dos casos atendidos. Podemos
afirmar que pacientes diabéticos sao mais
propensos a apresentar isquemia miocardica em
sua forma silenciosa e dor toracica atipica, o que
dificulta a identificacao precoce da doenca
arterial coronariana (DAC) nesses individuos
(MONTEIRO JUNIOR et al., 2007).

Destacamos também como fator de risco
os problemas cardiacos com 11,7% dos casos. De
acordo com Araujo e Marques (2007) os problemas
cardiovasculares sao uma das principais causas de
mortes entre homens e mulheres, mas somente
10% desses pacientes com dor toracica que
procuram a emergéncia, tém o diagnostico
confirmado.

Quanto a dislipidemia, ela atinge 10,8%
dos pacientes atendidos. Os estudos mostram que
0s riscos para coronariopatias aumentam na
medida em que os niveis lipidicos estdo mais
elevados no sangue (MONTEIRO JUNIOR et al.,
2007).

Percebemos que o somatério desses
fatores de risco € um elemento importante a ser
observado em pacientes com dor toracica e a
enfermagem deve assumir o papel de orientacao e
acompanhamento de pacientes propensos a

desenvolver doencas
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coronarianas.

Grafico 2: Ocorréncia de fatores de risco dos pacientes com dor tordcica de
um hospital privado de Teresina-Pl, 2012.

W Apenasum fator de nsco
mMais de um fator de risco

W MN&0o possui fatores de rnsco
m Possui fatores de risco

Fonte: Pesquisa direta.

De acordo com o grafico 2, constatamos
que 56% dos pacientes possuiam fatores de risco
relacionado a doencas coronarianas, sendo que em
44% desses prontuarios nao tinham registros de
fatores de riscos associados. Em 56% dos
prontuarios que tinham registros de fatores de
risco para coronariopatias, 40% desses, apresentou
apenas um fator de risco.

Para Ribeiro et al. (2002), a prevencao
dos fatores de risco implica na reducao da
mortalidade e/ou da prevaléncia e surgimento
mais tardio das doencas cardiovasculares. Além
disso, é importante salientar que esses fatores sao
interativos e que qualquer combinacao dos
mesmos tem maior impacto que a simples soma de
seus efeitos
independentes.

Grafico 3: Distribuicao das patologias em pacientes que apresentaram
apenas um fator de risco Teresina-Pl, 2012.

W Hipertensdo Arterial
® Prob. Cardiacos

H Dislipidemia

B Diabetes

¥ Tabagismo

 Prob. Respiratorios

Fonte: Pesquisa direta.
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O grafico 3 mostra que nos pacientes que
apresentaram apenas um fator de risco, houve
predominancia de HAS com 79%. Segundo Peres e
Santos (2009), a HAS atinge cerca de 30 milhdes
de pessoas no Brasil, sendo o mais importante
fator de risco para o desenvolvimento das
“temidas” doencas cardiovasculares (DCV) e
mostram através de estudos que o controle,
deteccao e o tratamento da hipertensao arterial
sao fundamentais para a reducao das DCV.

A partir dos registros nos prontuarios,
embora alguns dados como, escolaridade, fatores
de risco e outros, nao tenham sido registrados ou
foram registrados de forma incompleta e ilegivel,
foi possivel identificar o perfil dos pacientes
atendidos na unidade de dor toracica, assim como,
levantar os principais fatores de riscos desses
clientes que procuram esse tipo de servico.

E importante que o Enfermeiro conheca a
prevaléncia desses fatores de risco, sejam eles
isolados ou combinados, para que haja programas
efetivos de prevencao e conscientizacao da
populacao.

Na instituicao hospitalar, o conhecimento
do perfil dos pacientes em pronto atendimento de
dor toracica permite ao Enfermeiro elaborar
protocolos de admissao que promovam maior
agilidade no seu atendimento com eficiéncia e
eficacia, levando em consideracdo que nao se
pode perder tempo quando a queixa do paciente &

dor toracica.

CONCLUSAO

A partir dos dados coletados foi possivel
identificar o perfil dos clientes atendidos na UDT
de um hospital privado, determinando suas
caracteristicas  socio-demograficas e  seus
principais fatores de risco.

Na pesquisa realizada, houve

predominancia de pacientes do género feminino,
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maiores de 60 anos e casados, tendo a HAS como
principal fator de risco.

O objetivo de tracar esse perfil foi
importante devido ao grande potencial risco de
morte dos pacientes que manifestam a dor
toracica. Com isso podemos melhorar a qualidade
do seu atendimento e até mesmo facilitar a
construcdo de estratégia para tornar possivel uma
abordagem terapéutica mais rapida e eficaz,
beneficiando assim os pacientes que apresentam
dor precordial.

Portanto, os membros da equipe
multiprofissional, em especial os enfermeiros, tém
que se preocupar em valorizar a dor referida pelo
paciente, proporcionar agilidade no
reconhecimento da mesma e orienta-los quanto a
prevencao dos fatores de risco, a fim de
aperfeicoar o seu tratamento proporcionando
melhor prognodstico com aumento da sobrevida

destes pacientes.
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