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RESUMO

Objetivo: descrever o conhecimento dos profissionais de enfermagem que atuam
em servicos médicos de urgéncia em relagdo ao protocolo de dor toricica.
Metodologia: Pesquisa de cardter transversal, exploratdria, descritiva com
abordagem quantitativa. As entrevistas foram via e-mail em formato de bola de
neve. Resultados: a pesquisa foi realizada com 70 enfermeiros, com idade entre 22
e 59 anos, grande parte dos profissionais atua na rede publica, 52,8% (n=38) e o
restante na rede privada, 47,2%. Conclusdo: os achados deste estudo reforcam a
importdncia do reconhecimento preciso dos sintomas do infarto e os fatores
desencadeantes. A identificacdo correta e o tratamento oportuno desempenham um
papel crucial na melhoria dos pacientes com dor tordcica e na reducdo da
mortalidade associada.

Descritores: Enfermagem; Servicos médico de emergéncia; Infarto do Miocardio;
Dor Torécica.

ABSTRACT

Objective: to describe the knowledge of nursing professionals who work in
emergency medical services in relation to the chest pain protocol. Methodology:
Cross-sectional, exploratory, descriptive research with a quantitative approach. The
interviews were via email in a snowball format. Results: the research was carried
out with 70 nurses, aged between 22 and 59 years old, most of the professionals
work in the public network, 52.8% (n=38) and the rest in the private network,
47.2%. Conclusion: the findings of this study reinforce the importance of accurately
recognizing heart attack symptoms and triggering factors. Correct identification
and timely treatment play a crucial role in improving patients with chest pain and
reducing associated mortality.

Descriptors: Nursing; Emergency medical services; Myocardial Infarction; Chest
pain

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: describir el conocimiento de los profesionales de enfermeria que acttian
en los servicios de emergencia médica en relacién al protocolo de dolor toracico.
Metodologia: Investigacién transversal, exploratoria, descriptiva con enfoque
cuantitativo. Las entrevistas se realizaron por correo electrénico en formato de bola
de nieve. Resultados: la investigacion fue realizada con 70 enfermeros, con edades
entre 22 y 59 afos, la mayoria de los profesionales laboran en la red ptiblica, 52,8%
(n=38) y el resto en la red privada, 47,2%. Conclusion: los hallazgos de este estudio
refuerzan la importancia de reconocer con precision los sintomas del infarto y los
factores desencadenantes. La identificaciéon correcta y el tratamiento oportuno
juegan un papel crucial en la mejora de los pacientes con dolor toracico y la
reduccién de la mortalidad asociada.

Descriptores: Enfermeria; Servicios médicos de emergencia; Infarto de miocardio;
Dolor en el pecho.
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Introducao

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), doencgas
cardiacas sdao a maior causa de morte no mundo nos ultimos 20 anos
consecutivos. Houve um aumento expressivo de 2 milhdes de mortes no ano de
2000 para 9 milhdes no ano de 2019. A dor toracica é dada como a principal
queixa de pacientes que procuram servicos de emergéncia. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, estima-se que aproximadamente 4 milhdes
de pessoas sao atendidas por ano, referindo dor toracica no Brasil, destas, cerca
de 5 a 15% sao diagnosticadas com Infarto Agudo do Miocardio (IAM)™.

O IAM ¢é definido como uma insuficiéncia de sangue oxigenado
circulante no coracdo, proveniente de uma obstrucdo de artéria corondria,
acarretando a isquemia. Essa obstrucdo pode ser ocasionada por um codgulo de
sangue ou por depdsito de placas de ateroma?3. Ocorrem cerca de 300 mil a 400
mil casos por ano de infarto no Brasil, sendo um 6bito a cada 5 a 7 casos, o que
equivale a 30% de 6bitos 2.

Receber pacientes com dor tordcica em servicos de urgéncia é comum,
portanto, identificar rapidamente a causa é crucial para um tratamento eficaz e
agil>*. O profissional de enfermagem pode ser responsavel por melhorar o
prognostico de pacientes infartados, reduzindo o tempo de espera e iniciando
tratamento adequado em tempo oportuno através do sistema de triagem
baseado a classificacdo de risco de Manchester>®.

Dessa forma, os enfermeiros devem estar atentos aos sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes, especialmente quando indicativos de um infarto
agudo do miocérdio, garantindo intervencdo em tempo habil, sendo este, um
dos fatores mais importantes para um desfecho favoravel para o paciente’.

Frente a esse contexto, foi instaurado o protocolo de dor toracica com o
objetivo de apoiar, nortear e auxiliar as préticas de enfermagem durante a
classificagdo bem como nas tomadas de decisdes durante a assisténcia 4. O
protocolo é uma ferramenta desenvolvida a fim de uniformizar, padronizar e
descrever minuciosamente a linha de cuidado frente a uma determinada
situagdo, direcionando e conduzindo profissionais durante a prestacdo da
assisténcia®.

A enfermagem enquanto ciéncia, deve estar atualizada em relacdo as
diretrizes e condutas frente aos mais diversos quadros clinicos dos pacientes
com dor torécica, desde a criagdo de protocolos a validagdo e implementacao,
por meio de treinamentos e capacitagdes, desenvolvendo e aprimorando
competéncias técnicas por meio da educagao permanente®.

Tendo isso em vista, este estudo teve por objetivo descrever o
conhecimento dos profissionais de enfermagem que atuam em servigos médicos
de urgéncia em relagdo ao protocolo de dor torécica.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de carater transversal, exploratoria, descritiva
com abordagem quantitativa. As entrevistas foram realizadas com enfermeiros
atuantes em pronto atendimento, no periodo de junho a agosto, via e-mail com
aplicacdo de um questiondrio criado no Google Forms, em formato de bola de
neve. O estudo foi aprovado pelo comité de ética de pesquisas com seres
humanos, sobre o parecer: 6.077.546.
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Nos estudos transversais as informacdes sao coletadas em um tnico
momento da realidade; exploratério, por estudar um tema pouco trabalhado;
descritiva, por buscar descrever como se manifesta determinado fenémeno.
Quanto a natureza quantitativa da pesquisa, designa-se pelo fato de que foram
utilizados instrumentos para afericao das variaveis'.

A escolha pela abordagem quantitativa deu-se pelo fato deste este tipo
de abordagem identificar a natureza profunda das realidades, seu sistema de
relacdes e sua estrutura dindmica. A pesquisa quantitativa é aquela em que se
coletam e analisam dados quantitativos sobre variaveis, e pode determinar a
forca de associagcao ou correlacdo entre varidveis, a generalizacdo e objetivacdo
dos resultados através de uma mostra que faz inferéncia a uma populagao.
Além do estudo da associacdo ou correlacdo, a pesquisa quantitativa também
pode, ao seu tempo, fazer inferéncias causais que explicam por que as coisas
acontecem ou nao de uma forma determinada’®.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram profissionais da area da
saude que sejam enfermeiros e atuem diretamente em unidades de pronto
atendimento e servicos médicos de urgéncia, de rede publica e/ou privada.
Para a exclusdo utilizou-se os critérios profissionais que ndo atuem diretamente
no pronto atendimento ou em servicos médicos de emergéncia, e profissionais
de satade de outras especialidades que ndo sejam graduados em enfermagem.

A andlise de dados foi realizada a partir de testes estatisticos
(porcentagens e frequéncia) e apresentada em forma de graficos e tabelas.

Resultados

A presente pesquisa contou com a participacdo de 70 profissionais de
enfermagem, destes com idade entre 22 a 59 anos, com média de 38,2; quanto a
etnia 72,9% (n=51) declaram-se brancos, 15,7% (n=11) pardos, 8,6% (n=6) pretas,
1,4% (n=1) amarela e 1,4% (n= 1) indigena; a regido do pais predominante foi o
Parana com 86% (n=60) dos respondentes; grande parte dos profissionais atuam
na rede publica, 52,8% (n=38) e os demais na rede privada, 47,2% (n=32); em
relacdo a instituicdo de atuacdo dos profissionais tem-se 41,4% (n=29) hospitais
gerais, 40% (n= 28) em Unidade de Pronto Atendimento e 18,6% (n=13) em
servigos médicos de urgéncia especializados; no quesito tempo ao exercicio da
profissdo de enfermagem, o minimo foi 6 meses de atuacao e o maximo 38 anos,
obtendo-se a média de 13,3 anos; o tempo de atuagdo em servigos médicos de
urgéncia variou entre 2 meses e 24 anos.

Para questdo: “Vocé ja recebeu algum treinamento em Protocolo de Dor
Toréacica?” 77,1% (n=54) dos profissionais responderam que sim, e 22,9% (n=16)
responderam que ndo. Destes que receberam treinamento em Protocolo de Dor
Torécica, 45,7% (n=32) foram ha menos de 1 ano, 25,7% (n=18) ha mais de 2
anos e 7,1% (n=5) ha mais de 5 anos e os demais ndo receberam treinamento;
em relagdo a facilidade de acesso ao protocolo de dor toracica para consulta,
70% (n=49) dos respondentes afirmaram ser de facil acesso e 30% (n=21) nao.
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Tabela 1 - Distribuicdo do ntiimero e porcentagem de profissionais em relacao ao
treinamento em Protocolo de Dor Toracica. Curitiba/PR, 2023.

Pergunta Resposta N %

Ja recebeu treinamento em Sim 54 77,10%

protocolo de dor toracica

Nao 16 22,90%
Ha menos de 1 ano 32 45,70%
Quando foi o ultimo Ha mais de 2 anos 18 25,70%
treinamento em protocolo de
dor toréacica recebido Ha mais de 5 anos 4 7,1%
Nao recebi treinamento 16 22,90%
Facil acesso ao protocolo para ~ Sim 49 70%
consulta Nao 21 30%

Em relacdo aos sinais e sintomas apresentados, 18,6% (n=13) dos

respondentes assinalaram como carater da dor, constricao, 61,4% (n=43)

compressdo, 70% (n=49) queimagao, 70% (n=49) sensacdo de

“facada/agulhada/pontadas”, 58,6% (n=41) sensagao de “peso”, 35,7% (n=25)
piora aguda ao respirar e 10% (n=7) dor surda.

Figura 1: Carater da dor para suspeita de IAM. Curitiba/PR, 2023.

Quanto ao carater da dor:

70 respostas

Constrigao
Compresséo 43 (61,4%)
Queimagao —49 (70%)
Sensacao de “facada/agulhada... —49 (70%)

Sensacéo de “peso”

Piora aguda ao respirar
Dor Surda
50

Quanto a localizacdo da dor 65,7% (n=46) apontaram ombro esquerdo,
82,9% (n=58) retroesternal, 15,7% (n=11) ombro direito, 14,3% (n=10) hemitérax
direito, 48,6% (n=34) pescoco, 24,3% (n=17) face/dentes, 31,4% (n=22) regido
interescapular, 81,4% (n=57) regido epigastrica; dentre os fatores
desencadeantes, 61,4% (n=43) alegaram ser ao exercicio, 41,4% (n=29) a
excitacdo, 90% (n=63) ao estresse, 31,4% (n=22) ao repouso, 37,1% (n=26)

quando exposto ao frio.
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Figura 2: Fatores desencadeantes para IAM. Curitiba/PR, 2023.

Fatores desencadeantes:
70 respostas

Exercicio 43 (61,4%)

Excitagao

Estresse 63 (90%)

Ao repouso —22 (31,4%)

Frio 26 (37,1%)

0 20 40 60 80

Ao que se refere aos fatores de risco, 42,9% (n=30) indicam idade >50
anos a <75anos, 51,4% (n=36) idade >60 anos, 88,6% (n=62) HAS (Hipertensao
Arterial Sistémica), 67,1% (n=47) DM (Diabetes Mellitus), 0% (n=0) 3 ou +
gestacdes, 67,1% (n=47) dislipidemia, 85,7% (n=60) tabagismo, 4,3% (n=3)
epilepsia, 87,1% (n=61) obesidade, 1,4% (n=1) litiase, 80% (n=56) historico
familiar, 4,3% (n=3) virus da imunodeficiéncia humana, 80% (n=56)
revascularizacdo por angioplastia ou cirurgias cardiovasculares prévias, 11,4%
(n=8) depressao.

Acerca da classificacdo de risco com base nos critérios estabelecidos no
protocolo de Manchester, 57,1% (n=41)da amostra classificaram em risco
vermelho: palpitacdo, hipotensdo arterial (PA sist6lica < 80 mmHg), febre,
sincope, sudorese, sensacdo de aperto no peito, tremores, dor irradiada para
MSE; 42,9% (n=29) risco laranja: sensacdo de aperto no peito, pressao e
queimacgao, dor irradiada para MSE, dispneia e 0% (n=0) classificaram em risco
amarelo: hemorragia, hipotensdo arterial (PA sistélica <100 mmHg); Apos a
classificacdo 100% (n=70) dos enfermeiros assinalaram que o exame a ser
realizado deve ser o ECG (Eletrocardiograma); a respeito dos fatores
determinantes para a classificacdo de maior risco (vermelho), temos: 78,6%
(n=55) rebaixamento de nivel de consciéncia, 5,7% (n=4) cefaleia, 58,6% (n=41)
bradicardia (FC <50bpm), 57,1% (n=40) hipotensdo arterial (PA Sistdlica
<80mmHg), 7,1% (n=5) afasia, 8,6% (n=6) ndusea, 45,7% (n=32) taquipnéia (FR
25 IRPM, SAT < 92%), 2,9% (n=2) dores musculares generalizadas, 5,7% (n=4)
plegia em MMII, 65,7% (n=46) taquicardia (FC > 120bpm), 42,9% (n=30)
sudorese excessiva.

Discussao

Segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 36 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), datada de 25 de julho de 2013, cabe
ao Nucleo de Seguranca do Paciente a implementacdo de protocolos de
Seguranca do Paciente e realizar o monitoramento dos seus indicadores. Desta
forma, a aplicabilidade dos protocolos nas praticas assistenciais é de
responsabilidade institucional e dos profissionais envolvidos, especificamente
os enfermeiros que atuam na classificagdo de risco'l.

Em pesquisa desenvolvida por Flavio DA (2018)'? foi comprovada a
importancia da sistematizacdo do protocolo de atendimento ao paciente com
dor tordcica no pronto atendimento, permitindo tracar algoritmos que
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proporcionam agilidade, assertividade e qualidade na assisténcia prestada.
Além de otimizar a avaliacdo e tratamento dos pacientes, sendo possivel
reduzir a taxa de mortalidade, pois resulta em uma resposta mais rapida e
adequada, minimizando o tempo decorrido entre os primeiros sintomas e a
intervencdo médica, o que é fundamental para a sobrevivéncia do paciente.

O uso correto e efetivo do protocolo surge como uma ferramenta de
tecnologia na area da satude, tendo como principal objetivo a fundamentacdo
cientifica das praticas e da assisténcia dos profissionais, levando em
consideragdo que a padronizacdo das intervengdes baseadas nas evidéncias
cientificas evita erros e garantem uma identificacdo mais assertiva quanto ao
diagnostico da doenca, diminuindo eventos adversos e garantindo a seguranca
do paciente!d.

Além disso, o protocolo auxilia na identificagdo precisa dos sintomas
tipicos e atipicos de Infarto Agudo do Miocardio, conforme citado nas
pesquisas. Essa identificacdo correta é crucial para evitar diagndsticos
incorretos e garantir que os pacientes com sintomas verdadeiros do IAM
recebam o tratamento adequado. O protocolo também fornece orientagdes
claras para o manejo de emergéncias cardiacas, garantindo a administracdo
correta de medicamentos, procedimentos e instru¢des médicas. Isso, por sua
vez, contribui para a estabilizacdo dos pacientes e a reducdo de complicagdes
associadas 7/11.

Quanto ao caréter da dor, foi constatado neste estudo que 10% (n=7) dos
respondentes caracterizam a dor surda e 18,6% (n=13) a dor constritiva como
tipica do IAM. Este dado mostra-se insatisfatério quanto a identificacdo dessa
sintomatologia, uma vez que, pesquisas afirmam que a dor surda e constritiva
sdo uma caracteristica intrinseca do IAM”.

Ja com relacdo a sensacdo de “facada/agulhada/pontadas” 70% (n=49)
dos profissionais afirmaram ser um sintoma tipico, quando na verdade,
sensacdo de facada e/ou agulhada sdo sintomas raros e inabituais. Estudos
trazem essa sintomatologia como incomum, sendo assim, a sensacdo de
“facada/agulhada/pontada” quase nunca é compativel com quadro de infarto
agudo do miocdrdio, demonstrando identificagio erronea por parte dos
respondentes 14.

A identificacdo da dor tipo compressiva e sensagdo de “peso” foi relatada
por 61,4% (n=43) e 58,6% (n=41) dos profissionais envolvidos neste estudo,
respectivamente. Pesquisas desenvolvidas por Nettina (2011)!®> confirma a dor
compressiva e a sensacdo de “peso” como sendo um padrdo comum,
demostrando assertividade na identificacao.

No que tange a localizacdo da dor, percebe-se que 15,7% (n=11) e 14,3%
(n=10) dos profissionais entendem a dor em ombro e hemitérax direito, como
localizacdes tipicas. E evidente que uma porcentagem de respostas se assemelha
a proporgao de pessoas que afirmaram nao ter recebido treinamento especifico
sobre o protocolo de dor toracica. Esse achado sublinha a necessidade de
capacitar os profissionais, uma vez que equivocos desse tipo podem ser
determinantes na vida dos pacientes. Contudo, mais de 80% (n=58) dos
profissionais identifica a dor retroesternal e em regido epigéstrica como tipica, e
65,7% (n=46) identificam a dor em ombro esquerdo assertividade no
reconhecimento da localizacao da dor do IAM.

Em relacdo a exposicdo ao frio como fator desencadeante para a
dor/IAM, apenas 37,1% (n=26) dos participantes percebem a relagao.
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Publicacdes relacionam que em temperaturas mais baixas ha aumento do
namero de casos de infarto associando essa condicdo a elevacdo da pressao
arterial, frequéncia cardiaca e vasoconstrigao periférica’®.

Analisando as respostas, 41,4% (n=29) dos profissionais também
elencaram excitagdo como predisponente da dor toracica. Desta forma, percebe-
se a baixa assertividade dos entrevistados, evidenciando o desacordo entre as
respostas obtidas e os estudos publicados. Além disso, observou-se alto grau de
concordancia entre os participantes no que se refere ao estresse como fator
desencadeante do infarto (90% - n=63), o que estd alinhado com as descobertas
de Silva et al., (2019)"".

A cerca dos fatores de risco, em estudo publicado em 1998 ja elencava a
hipertensao arterial, diabetes mellitus e historico familiar como predominantes.
Essas descricoes se mantém na atualidade, acrescidas de outros fatores como
idosos com idade superior a 60 anos, tabagismo, etilismo, dislipidemia,
obesidade e revascularizacdo por angioplastia ou cirurgias cardiovasculares
prévias 19, Sendo assim, os enfermeiros demostram conhecimento razoavel
quanto aos fatores de risco, visto que HAS, tabagismo, obesidade, histérico
familiar e revascularizacdo por angioplastia ou cirurgias cardiovasculares
prévias foram assinalados por mais de 80% (n=56) dos respondentes. J& idosos
com idade >60 anos tem 51,4% (n=36) das respostas, diabetes mellitus e
dislipidemia possuem 67,1% (n=47) de respostas.

A classificagdo de Manchester é utilizada para determinar o grau de
urgéncia em que o paciente se encontra com base nos sinais e sintomas
apresentados e assim priorizar os atendimentos de maneira coesa com o risco
). De acordo com o questionario aplicado e respostas obtidas, 57,1% (n=41)
classificariam os sintomas: palpitacdo; hipotensao arterial (PA Sist6lica < 80
mmHg); febre; sincope; sudorese, sensacdao de aperto no peito, tremores, dor
irradiada para MSE, na classificacdo de maior risco, vermelho, no entanto,
Jones, Marsden e Windle (2018)?° do Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco
trazem a classificagdo em vermelho quando sinais de obstrucdo de vias aéreas,
respiracdo inadequada e choque. Dessa forma, a classificagdo correta de acordo
com autores e com as alternativas propostas, é a laranja, que tem por descrito os
sinais de Sensacdo de aperto no peito, pressao e queimagao; dor irradiada para
MSE e dispneia. Apenas 42,9% (n=29) dos respondentes optou por essa
classificagdo, evidenciando conhecimento mediano acerca da classificacdo de
risco de Manchester.

Cabe destacar que os fatores determinantes para classificacdo de maior
risco, vermelho, com base no protocolo, consistem em sinais de obstrucdo de
via aérea, respiracdo inadequada e choque. Na presente pesquisa, quando
questionado a classificagdo diante de sinais de alteracdo no padrao respiratorio,
como rebaixamento de nivel de consciéncia ou Taquipneia (FR 25 IRPM, SAT <
92%), 78,6% (n=55), e 45,7% (n=32), respectivamente, assinalaram a classificacdo
vermelho. Este achado demonstra preocupagdo para com o reconhecimento
desse sinal como determinante para atendimento imediato, é imprescindivel
que o enfermeiro responsavel pela classificagdo domine sinais de risco iminente
de vida 2.

O eletrocardiograma consiste em um exame que registra a atividade
miocérdica, introduzido no inicio do século XX, por Willem Einthoven, é até hoje
um dos métodos mais direto, imediato, de baixo custo, ndo-invasivo e confidvel
para avaliacao do ritmo cardiaco, sendo esse considerado o exame padrao ouro
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na suspeita de arritmias, disttrbios e isquemia 2!. Nesta pesquisa, 100% (n=70)
dos profissionais indicaram ser o ECG o exame a ser realizado em vigéncia do
protocolo de dor toracica, demonstrando conhecimento satisfatério acerca do
encaminhamento do paciente.

Conclusao

O estudo propds analisar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem atuantes nos servicos médicos de urgéncia a respeito do protocolo
de dor toracica. Com este, evidenciou-se conhecimento mediano da equipe de
enfermagem do pronto atendimento acerca do protocolo de dor toracica, sendo
possivel identificar que a quantidade de pessoas que ndo receberam
treinamento em protocolo de dor tordcica é préxima a porcentagem de erro no
reconhecimento de diversos fatores, sinais e sintomas tipicos IAM,
demonstrando a importancia de realizar treinamentos periédicos com a equipe
de enfermagem atuante no pronto atendimento, de forma a prestar um
atendimento com seguranca e qualidade garantindo ao paciente maior
sobrevida ap6s o evento.
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