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CONDUTA DE ENFERMEIROS DO SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
NA ADMISSAO DE PACIENTES COM DOR TORACICA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA!

CONDUCT OF NURSES IN THE URGENCY AND EMERGENCY SERVICE IN THE
ADMISSION OF PATIENTS WITH THORACIC PAIN: NA INTEGRATIVE REVIEW

Esiquel Batista Lopes?, Gianfabio Pimentel Franco’, Alexa Pupiara Flores Coelho?,

Renato Vargas Fernandes®, Andressa de Andrade®

RESUMO

Objetivo: identificar o que tem sido produzido na literatura acerca das condutas de enfermeiros
do servico de urgéncia e emergéncia de um hospital na admissio de pacientes com dor toricica.
Método: realizou-se uma revisao integrativa da literatura na Plataforma da Biblioteca Virtual
de Saide (BVS-SALUD) no qual foram selecionados quatro artigos cientificos que irdo
conduzir a presente revisdo. Resultados: os achados permitiram dividir a revisdo de literatura
em duas categorias: fatores desencadeantes, de riscos e caracteristicas dos sinais e sintomas dos
pacientes com dor torécica suspeita de Sindrome Coronariana Aguda; e a conduta do enfermeiro
na admissao do paciente com dor tordcica na unidade de urgéncia e emergéncia. Evidenciou-se
atrasos na realizacdo do eletrocardiograma, que € a principal forma de diagndstico de paciente
com suspeita de Sindrome Coronariana Aguda. Conclusdo: destaca-se o comprometimento da
equipe administrativa hospitalar em programar protocolos de dor tordcica no setor de
emergéncia, dando maior autonomia para o enfermeiro realizar a classificagdo de risco dos
pacientes com dor tordcica e tomar as devidas condutas o mais breve possivel.

Descritores: Sindrome Coronariana Aguda; Dor tordcica; Cardiologia; Urgéncia e Emergéncia;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify what has been produced in the literature about the behavior of nurses in
the urgency and emergency service of a hospital in the admission of patients with chest pain.
Method: an integrative literature review was carried out on the Virtual Health Library Platform
(BVS-SALUD) in which four scientific articles were selected that will lead to this review.
Results: the findings made it possible to divide the literature review into two categories:
triggering factors, risks and characteristics of the signs and symptoms of patients with chest
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pain suspected of Acute Coronary Syndrome; and the nurse's conduct in the admission of
patients with chest pain in the urgency and emergency unit. There was evidence of delays in
performing the electrocardiogram, which is the main form of diagnosis for patients with
suspected Acute Coronary Syndrome. Conclusion: the commitment of the hospital
administrative team to program chest pain protocols in the emergency department stands out,
giving nurses greater autonomy to carry out the risk classification of patients with chest pain
and take the appropriate procedures as soon as possible.

Descriptors: Acute coronary syndrome; Chest pain; Cardiology; Urgency and emergency;
Nursing.

Introducao

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo uma das principais causas de 6bito em todo o
mundo, independente de raca, cor, género ou classe social. Segundo dados da Organizacdo
Mundial da Saide (OMS), em 2015 o quantitativo de 6bitos foram de 17,7 milhdes a nivel
mundial, representando 31% das mortes registradas, devido as DCV. Ainda, segundo estes
dados, sete milhdes de pessoas foram a 6bito em decorréncia de doencgas isquémicas do coragao,
sendo a Sindrome Coronariana Aguda (SCA) como a principal causa de doenga cardiaca'.
Segundo aponta a Sociedade Brasileira de Cardiologia, no Brasil o primeiro semestre de 2020
apontou 215 mil 6bitos em decorréncias de doencas cardiacas, tendo a estimativa de 400 mil

novos 6bitos para o segundo semestre do ano de 2020.

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA), é definida por um conjunto de sinais e sintomas
apresentados pelo paciente e, evidenciados clinicamente e laboratorialmente por sinais de
isquemia miocdrdica aguda devido ao desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio para o
miocérdio, tendo como causa principal a instabilidade de uma placa aterosclerética®. Tendo em
vista o aumento dos casos de SCA, este é destacado pela existéncia de alguns fatores de risco,
sendo eles: o tabagismo, sedentarismo, histérico familiar precoce, a hipertensdo arterial,

dislipidemia, diabetes mellitus e obesidade?.

A SCA apresenta-se sob duas formas clinicas. A primeira refere-se as alteragOes
eletrocardiogrificas com supra desnivelamento do segmento ST (SCACSST), sendo esta
sugestiva de infarto agudo do miocardio (IAM), a qual necessita de rdpido manejo. J4 a segunda,
apresenta alteragdes sem supra desnivelamento do segmento ST (SCASSST), o qual denota
melhor progndstico clinico. Entende-se que essa diferencia¢do e de suma importancia para o

tratamento imediato da SCA, bem como para melhor progndstico clinico®.



Destaca-se como principal sintoma tipico da SCA a dor toracica, a qual € compreendida
como sensacao de aperto, queimagao ou peso na regido toracica, podendo ser acompanhada por
nauseas, €émese, sudorese e dispneia. Os sintomas podem ser desencadeados por esforgo fisico,
situacOes de estresse ou ainda em repouso, tendo como outra caracteristica o prolongamento

desta dor sendo maior do que 20 minutos>.

Considerando a admissdo do paciente no setor de urgéncia e emergéncia de um hospital,
este sendo de pequeno, médio ou grande porte, o profissional enfermeiro deve atentar-se para
as queixas e aos sinais e sintomas referidos pelo usudrio durante a realizacdo do acolhimento.
Neste sentido, as queixas com relagdo as dores toracicas associadas ao exame fisico incluem
observar a hipotensdao (PAS 85mmhg), sudorese, crepitagdes pulmonares e taquicardia (FC

>100 bpm), sendo estes os principais achados na SCAS.

Ainda durante a admissdo desse paciente, € de suma importancia a realizagdo do exame
de Eletrocardiograma (ECG), sendo este um importante pilar para o critério de confirmacao
para o IAMCSST. Sua interpretacdo tem como fatores confirmatdrios: a presenga de supra
desnivelamento do segmento ST, maior que 1 mm em, no minimo, duas derivacdes periféricas
continuas ou 2 mm em, no minimo, duas derivacdes precordiais continuas, ou presenca de
bloqueio completo do ramo esquerdo (BRCE) representando assim, cerca de 7% dos pacientes

com IAMCSST*.

Segundo a V Diretriz Brasileira de Cardiologia’, em todo o paciente com suspeita de
SCA deve ser realizado o ECG em até 10 minutos da sua chegada no ambiente hospitalar. Se o
primeiro ECG ndo apresentar alteracdes e ndo ser diagndstico, deve-se repetir o exame em 5 a
10 minutos apds a realizacdo do primeiro ECG. Ainda, se por ventura o paciente permanecer
em observacao, um novo exame devera ser repetido a cada 3 horas nas primeiras 9h as 12h de

observacdo ou a qualquer momento, caso haja mudanca na condicio clinica do paciente’.

Desta forma, no que tange ao manejo do paciente com SCA, destaca-se o profissional
enfermeiro, o qual atua na unidade de urgéncia e emergéncia e necessita ter conhecimento
técnico, pratico e cientifico para tomar decisdes rdpidas e concretas, reconhecendo situacdes
que oferecam riscos aos usudrios com suspeita de SCA. Ainda, para subsidiar a atuagdo deste
profissional frente a este paciente, é de suma importancia a utilizagdo de protocolos para a

otimizag@o e sucesso do atendimento®®,

Considerando o tema exposto, este estudo tem como objetivo identificar as evidencias

cientificas disponiveis na literatura sobre os fatores desencadeantes, de riscos e caracteristicas



dos sinais e sintomas dos pacientes com dor tordcica suspeita de SCA e a conduta dos
enfermeiros do servigo de urgéncia e emergéncia de um hospital na admissao de pacientes com
dor tordcica. Como questao norteadora deste estudo, temos: ‘’Qual a conduta dos profissionais
de saiide do servico de urgéncia e emergéncia de um hospital na admissdo de pacientes com

dor toracica suspeita de SCA? .
Método

Com o proposito de atender o objetivo do presente estudo, foi realizada uma revisao
integrativa de literatura, que se compde de uma metodologia de pesquisa baseado em seis
etapas, constituidas por: identificacdo do tema e selecdo da hipétese ou questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios para inclusdao e exclusao de estudos/ amostragem ou busca na
literatura; defini¢do das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizagao
dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacao dos resultados

e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento’.

A primeira etapa consistiu-se com a defini¢do do tema a ser pesquisado, formando uma
questdo que tenha relevancia para a drea da sadde, definindo entdo como questao de pesquisa:
“Qual a conduta dos profissionais de saude do servico de urgéncia e emergéncia de um hospital

na admissao de um paciente com dor toracica suspeita de SCA? *’.

Na segunda etapa, foram definidos os critérios de inclusdo: artigos de pesquisa
manuscritos publicados online com texto completo, gratuito, em suporte eletronico, idiomas em
portugués, inglés e espanhol com recorte temporal dos ultimos 5 anos (2015 — 2019). A
defini¢do por este recorte temporal se deu com o objetivo de obter os estudos mais recentes e
relevantes para a revisdo. Quanto aos critérios de exclusdo, estes foram: artigos repetidos e que
ndo tenham relagdo com a temdtica, artigos de revisao de literatura, teses, dissertacdes, capitulo

de livros, relatérios ministeriais, anais de congressos e/ou conferencias.

Na terceira etapa ocorreram as categorizacdes dos estudos selecionados, tendo como
objetivo a organizar as informagdes dos estudos selecionados®. Ja na quarta etapa, constituiu-
se da avaliag@o dos estudos incluidos na revisao, onde ocorreu uma andlise detalhada dos artigos
selecionados. Em seguida, contemplando a quinta etapa, a interpretacdo dos resultados
encontrados. Por fim, a dltima etapa tem por objetivo a apresentacao/ sintese do conhecimento,
onde foi desenvolvido um artigo contemplando todas as etapas percorridas apresentado os

principais resultados evidenciados na anélise dos estudos que contemplaram este estudo®.



A busca bibliografica ocorreu em junho de 2020 através da Plataforma da Biblioteca
Virtual de Saide (BVS-SALUD) com acesso as Bases de dados LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Satde), BDENF (Base de Dados da Enfermagem) e
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online), por meio da utilizagdao
conjunta dos Descritores em Ciéncias da Saide-DeCS (Chest pain AND nursing AND
coronary syndrome). Com a utilizagao dos DeCS na base de dados emergiram 120 artigos, que
apos os critérios de inclusdo e exclusao restaram 40 artigos. Apds a leitura dos resumos, foram
excluidos 36 estudos que ndo contemplavam o objetivo da presente pesquisa ou que ndo
estavam liberados gratuitamente na integra, desta forma restaram quarto (4) artigos que

conduzirado a revisao da literatura.
Resultados

Dos quatro artigos selecionados para esta revisdo, um foi publicado no ano de 2016'° e
trés publica¢des no ano de 20151213, No que tange a metodologia utilizada pelos autores, dois

10-12 "seguidos de um estudo documental'! e um observacional'. Em

s@o de cardter quantitativo
relagc@o ao pais de pesquisa e publicacdo, os quatro estudos foram realizados e publicados no

Brasil 10-11-12-13

ApOs a andlise, observou-se que a totalidade dos artigos selecionados dispds da autoria
de enfermeiros e publicadas em revistas de enfermagem!?-!!-12-13, Baseado na andlise exposta,
entende-se que os profissionais enfermeiros sao os primeiros a receber os pacientes nas entradas
de urgéncias e emergéncias hospitalares, realizando o acolhimento e a classificacdo de risco
dos pacientes com dor tordcica. Atrelado a isso, estes profissionais buscam realizar as condutas
de forma rdpida e efetiva, com o objetivo de diminuir o porta entrada desse paciente, com
posterior manejo e condutas a serem tomadas, aumentando assim as chances de um diagndstico

rapido, preciso e diminuindo a mortalidade dos pacientes com suspeita de SCA.

Sendo assim, a tabela 1 traz as informacoes dos estudos selecionados contendo o nimero
do artigo, referéncia do estudo, objetivo proposto, o local onde ocorreu o estudo e os principais

resultados encontrados.



Quadro 1: Classificacao dos artigos analisados

Artigo Referéncia do Objetivo (s) Tipo de Local Principais Resultados
artigo estudo
A1l TEMPASS, LR; Caracterizar o Quantitativo Brasil | Os 144 (2,39%) prontudrios representam
et al. | atendimento todos os casos relacionados a sindrome
Caracteristicas pré-hospitalar coronariana aguda, 28 atendimentos por
do atendimento [ de  pacientes motivo clinico e 116 para transporte de
pré-hospitalar de | com suspeita paciente com suspeita clinica ou
pacientes com | clinica ou diagnodstica de sindrome coronariana
suspeita ou | diagnéstico de aguda. O principal desfecho foi o
diagnéstico de | sindrome encaminhamento  para o  plantdo
sindrome coronariana cardioldgico, representado por 74 casos.
coronariana. Rev | aguda
enferm UFPE
on line., Recife,
10(9):3293-301,
set., 2016
A2l ANDRADE, Analisar o | Documental Brasil | Foram analisados 116 exames de
KBS; et al. A| tempo de eletrocardiogramas, do periodo de janeiro
avaliacdo do | espera para a e fevereiro 2010; o tempo médio do ECG
tempo de espera | realizacdo do inicial foi de 22 minutos.
do primeiro
eletrocardiogram | eletrocardiogra
a inicial em | ma (ECG) dos
pacientes com | pacientes, com
Sindrome suspeita de
Coronariana sindrome
Aguda. Rev | coronariana
enferm UERJ, aguda, na sala
Rio de Janeiro, de emergéncia
2015  jul/ago;
23(4):443-8.
A3 LUZ, AR, et al. | Analisar os | Quantitativo Brasil | A mediana dos tempos gastos do registro
Caracteristicas atendimentos a até a classificacio de risco, da
do atendimento | pacientes com classificagdo até o atendimento médico e
inicial a pessoas | sindrome do registro até a realizacio do
com sindrome | coronariana eletrocardiograma foram 8, 27 e 47
coronariana aguda em minutos, respectivamente. Apenas 20,5%
aguda. Rev | hospital receberam a tripla terapia antitrombdética/
enferm UFPE | piublico. antiplaquetdria. A média do tempo de
on line., Recife, internagdo 2,9 dias, 23% receberam alta e
9(11):9763-70, 74,3% foram transferidos.
nov., 2015
GOUV}::A, VET; Avaliar o | Observacional Brasil | Dos 191 pacientes selecionados, 65,0%
AQl et al. Avaliacdo do atendimento a eram homens e 47,0% com histdria
Sistema de | pacientes com prévia de doenca arterial coronariana. O
Triagem de | sindrome sistema de triagem de Manchester
Manchester  na | coronariana permitiu uma correta classificacio em
Sindrome aguda, 80,1% dos pacientes. O fluxograma “dor
Coronariana submetidos ao toracica” com o discriminador “dor
Aguda. Int J| sistema de precordial” foi o mais utilizado. Os




Cardiovasc Sci. | triagem de tempos médios de espera para a

2015;28(2):107- Manchester classificagdo, atendimento médico e

113 aplicado  por primeiro eletrocardiograma foram 12,2,
enfermeiros. 28,6 e 24,9 minutos, respectivamente.

Fonte: autor

Discussao

Apo6s a andlise dos artigos selecionados, estes foram subdivididos em duas categorias,
sendo a primeira categoria: “Fatores desencadeantes, de riscos e caracteristicas dos sinais e
sintomas dos pacientes com dor toracica suspeita de SCA’’; e a segunda categoria: “A conduta

do enfermeiro na admissdo do paciente com dor toracica na unidade de urgéncia e emergéncia’’.

Categoria 1: Fatores desencadeantes, de riscos e caracteristicas dos sinais e sintomas dos

pacientes com dor toracica suspeita de SCA.

Os quatro artigos!?-!!-12-13 Jevantados para a presente revisdo t€ém como caracteristica em
comum a predominancia do sexo masculino como sendo um dos mais registrados. Um estudo
americano corrobora com este achado, justificando que os homens procuram mais o
atendimento médico ao apresentarem sinais e sintomas de SCA. Ainda, entende-se que as

mulheres suportam mais os sinais e sintomas até procurarem atendimento da equipe de sadde'*.

Outros estudos trazem alguns aspectos relacionado a procura de atendimento entre os
sexos. Em um estudo realizado na Bahials, os autores enfatizam que as mulheres sentem menos
dores e tem sinais e sintomas de SCA menos intensos comparados aos homens. Ainda,
mencionam que as mulheres buscam formas préprias de alivio da dor e tentam ocultar os
sintomas buscando auxilio médico somente em tltimos casos. Por outro lado, os homens sentem
mais medo da morte sendo este o motivo de sua busca por um sistema de satide ser mais rapido

quando comparado a populagdo feminina'®.

Outro fator de suma importancia trazido nos estudos analisados sdo relacionados a
média de idade dos pacientes que buscaram o servico de urgéncia e emergéncia com dor
tordcica, os quais variaram de 59 a 83 anos!®-!!1213 Estes dados vao ao encontro de diversas
publicagdes, as quais gee encontraram os mesmos resultados, apontando idades entre 41 a 83

anos, tendo uma média de 62 anos de idade !0 17,
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A idade acima dos 59 anos foi encontrado como sendo de maior indice mencionado nos
artigos. Esses nimeros aumentam quando se tem outros fatores de risco associado para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, desta maneira aumentam as buscas pelos
servigos de urgéncia e emergéncia com dor toracica suspeita de SCA. Caracteriza-se fator de
risco como sendo qualquer elemento clinico ou laboratorial associado a probabilidade da

doenca e sua progressdo durante um periodo de tempo varidvel .

Porém, o estudo A3'? encontrou pacientes de 18 anos de idade com dor tordcica. Este
achado vai contra aos demais resultados encontrados em pesquisas.'®. Contudo, considera-se
que jovens adultos que apresentam fatores de risco para SCA, tais como tabagismo, hipertensao
arterial, diabetes mellitus, sedentarismo e alimentacio inapropriada, aumentam
significativamente as chances de desenvolver doencas cardiacas no futuro. Ainda quanto ao
fator idade, outro estudo traz que pacientes acima dos 59 anos tem maiores riscos para SCA,

quando associados a existéncia de fatores de riscos para doengas cardiovasculares.

Deste modo, no que tange os fatores de risco, os artigos A2!!, A32 e A4"
correlacionam o tabagismo, a HAS e a as doencas cardiovasculares prévias como sendo as
principais morbidades presentes nos pacientes que buscaram as unidades de urgéncia e
emergéncia com dor tordcica. Um estudo realizado no estado de Sdo Paulo evidencia que o
sedentarismo, junto com a idade avancada, a HAS, o tabagismo, a dislipidemia, questoes
relacionadas com a hereditariedade doencgas metabdlicas e o estresse, foram os fatores de riscos
que mais apareceram nos casos dos pacientes que procuraram a emergéncia com dor toricica

suspeita de SCA%.

Ainda quanto aos fatores de riscos, estes podem ser divididos em modificdveis e os ndo
modificdveis. Compreende-se como fatores ndo modificaveis as questoes relacionadas a idade,
0 sexo, a hereditariedade. Ja os classificados como fatores de risco modificaveis referem-se a
mudanca no estilo de vida dos individuos, onde pode se destacar o sedentarismo, o tabagismo,
a dislipidemias o estresse e a diabetes, sedentarismo, a obesidade, HAS, historia familiar sdo os
fatores mais de risco mais encontrados nos estudos publicados tanto nacional quanto

internacionalmente!®2!,

No que se refere a caracteristica dos pacientes com SCA, O artigo A1'° traz um dado
importante, onde apds a andlise de 144 prontudrios de pacientes atendidos com suspeita de
SCA, 48 destes eram empregados, seguido de 20 aposentados, o que vem ao encontro a um

estudo brasileiro'® onde a maioria dos pacientes eram idosos aposentados'®.
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Entre a associac¢do dos fatores de risco o artigo A1'% destaca que os meses de maior
procura por atendimento com suspeita de SCA sao nos meses de mar¢o e maio, mas o periodo
de maior prevaléncia sdo os meses de maio a setembro, que, na regido pesquisada, sdo meses
que correspondem as estacdes de outono e inverno, com temperaturas mais baixas (Sul do
Brasil). Confirmando este achado um estudo gaucho?? afirma que o Rio Grande do Sul é o
estado com maior busca por atendimento nas emergéncias com dor tordcica e alcanga o segundo
lugar com 19,1% em obitos por doenga cardiaca, perdendo apenas para a regidao nordeste que
apresenta maiores numeros de Obitos em razdo de apresentar muitas vezes ineficdcias no

atendimento imediato.

No que se refere aos sinais e sintomas apresentados, a partir do conhecimento dos fatores
de risco, bem como o puiblico que é mais acometido por dor tordcica, um estudo americano'*
caracteriza que a maioria dos pacientes com suspeita de SCA nas unidades de urgéncia e
emergéncia apresentam como sinais € sintomas caracteristicos: dor na mandibula, pescoco,
garganta, algia torécica e intercostal. Ainda, destacam que pacientes com dor irradiada para o

membro superior esquerdo apresentam duas vezes mais chances de ser diagnosticados com

SCA.

E de suma importancia que o paciente que procura a unidade de urgéncia e emergéncia
com dor tordcica tenha uma avaliacdo minuciosa, pois este pode apresentar dor tordcica
caracterizada como tipica e atipica. Compreendem-se como dor tordcica as queixas relacionadas
ao tipo de dor: constri¢do, compressdo, queimacao, peso; quanto a localizacdo: retroesternal,
ombro esquerdo, pescogo, face, dentes, regido interescapular e epigdstrica; quanto aos fatores
desencadeantes: exercicio, excitagdo, estresse, frio. Ja a dor torécica atipica refere-se ao carater
da dor, sendo do tipo facada, agulhada, pontada, com piora ao respirar; quanto a sua localizacao:

ombro direito, hemitérax direito; e seus fatores desencadeantes: ao repouso??,

Nestes casos, o profissional enfermeiro que recebe paciente na sala de acolhimento deve
ficar atento aos sinais e sintomas e correlacionar com os fatores de risco e ao exame fisico para
tomar as devidas condutas e ndo perder tempo no segmento do atendimento ao paciente com

dor tordcica suspeita de SCA.
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Categoria 2: Conduta do enfermeiro na admissao do paciente com dor toracica na

unidade de urgéncia e emergéncia

Sabe-se, que o profissional enfermeiro tem a capacidade técnica e cientifica de realizar
a triagem e o acolhimento de um paciente que busca a unidade de urgéncia e emergéncia com
dor torécica suspeita de SCA. Desta forma, todos os artigos analisados!'%!"'213 trazem como
resultado a demora significativa no atendimento a esses pacientes com dor tordcica entre sua
admissdo até seu atendimento, delongando assim seu diagndstico e a realizacdo dos

procedimentos cabiveis, aumentando as taxas de mortalidade desta populacdo.

Em uma revisdo integrativa realizada em 2018%

, OS autores apresentam que O0S
protocolos de dor tordcica se baseiam na investigacao das caracteristicas da dor torécica, além
da realizacdo e analise do ECG inicial e imediato (em até dez minutos a partir de sua admissao
no setor hospitalar). Em associacdo a esses dois dados permite que o profissional de saide

estabeleca se o paciente € portador de um uma SCA.

Os autores do A2!! obtiveram como resultados que o tempo de espera entre a chegada
do paciente na unidade de emergéncia com suspeita de SCA e a realizagao de seu primeiro ECG
foram de 22 minutos. Indo ao encontro do A2!!, o estudo A3!? apontou que em 37 prontuérios
analisados, houve registro do tempo decorrido entre o registro do paciente e o primeiro ECG
que variou de 2 min a 2h e 39min com mediana de 47 minutos. O estudo A4 achou um tempo

médio de espera da admissado até a realizag@o do seu primeiro ECG um tempo de 24,9 minutos.

Os artigos analisados que apresentaram tempo porta para realizacdo do ECG (tempo
entre a chegada do paciente na emergéncia até a realizacdo da ECG) acima dos 10 minutos, vai
contra o que é apresentado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia’ e por estudos nacionais,
em que o tempo porta ECG deve ser em até 10 minutos para aumentar as chances de sobrevida

do paciente?.

Alguns estudos analisados justificam a ndo realizacio do primeiro ECG dentro do tempo
preconizado, apresentam como justificativa problemas de infraestrutura e a superlotacdo dos
Servigos de Emergéncia®. Ainda, o estudo A4'® discorre que muitos servicos de emergéncia
apresentam dificuldades com profissionais e equipamentos, o que acaba gerando atrasos na

realizacdo dos primeiros procedimentos dos pacientes admitidos com dor toricica.

O artigo A2!' mostra que o eletrocardiograma € o teste diagndstico mais utilizado na

avaliacdo inicial dos individuos com dor toracica ou suspeita de SCA, pois se trata de um
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método de baixo custo, ndo invasivo e disponivel nas salas de emergéncia, devendo ser o
primeiro exame realizado na admissao ao paciente com dor tordcica. Desta forma, o enfermeiro,
junto com a histdria clinica do paciente € munido do ECG, pode-se facilmente confirmar ou
excluir o diagnéstico de IAM, definindo assim a melhor estratégia de tratamento do paciente

aumentando, seu tempo de sobrevida®*.

Ainda quanto a atuacdo do enfermeiro na realizacdo do ECG, estudos afirmam a
importancia do profissional em conhecer as alteracdes no resultado do ECG, podendo o mesmo
adotar as medidas e intervencdes imediatas para o tratamento dos pacientes com dor torécica
suspeita de SCA%. Um tempo prolongado para a realizagio ECG pode contribuir para o
aumento de pior resultado clinico nos pacientes com SCA, visto que a demora para a aquisi¢ao
do exame, bem como sua interpretacdo, pode resultar em intervengdes tardias, impactando

diretamente nas medidas decisivas para salvar o miocardio'’.

Entende-se que em muitas institui¢des o papel da interpretacdo do ECG seja realizado
pelo profissional médico, porém o enfermeiro € o primeiro profissional que atenderd o paciente
com dor tordcica na unidade de urgéncia e emergéncia. Sendo assim, o mesmo realizando o
ECG e reconhecendo os tragos de alteragdes pode priorizar o atendimento a este paciente e

classifica-lo para que o mesmo seja atendido rapidamente?®.

Uma medida importante encontrada pelos estudos analisados envolveu a classificacio
do paciente admitido na urgéncia e emergéncia através do sistema de triagem de Manchester, o
qual é realizada exclusivamente pelo enfermeiro do setor. O termo triagem € tido como um
processo que tem como objetivo designar quem € prioridade de emergéncia, urgéncia e pouca

urgéncia, organizando o fluxo conforme o tempo estimulado para cada ?’.

Desta forma, o Sistema de Triagem de Manchester possui cinco categorias de
classificacdo e a cada categoria é atribuido um nimero, cor, nome e tempo-alvo maximo
aceitdvel até o primeiro atendimento médico, sendo: VERMELHO: emergéncia tendo
atendimento imediato; LARANJA: muito urgente atendimento em até 10 minutos;
AMARELQO: urgente atendimento em até 60 minutos; VERDE: pouco urgente atendimento em

até 120 minutos; e AZUL: ndo urgente atendimento em 240 minutos?*->°.

O estudo A4'3 apresentou que 83,8% dos pacientes que buscaram a unidade de
emergéncia foram classificados nos fluxogramas de dor tordcica, onde se destaca que 80,2%
dos pacientes foram classificados na cor vermelha e na cor laranja através do sistema de triagem

de Manchester, confirmando a influéncia dos sintomas tipicos de SCA, porém, apesar da
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adequada classificacdo realizada pelo enfermeiro o tempo de espera para a realizagdo do

atendimento médico e dos procedimentos cabiveis se excederam.

Indo ao encontro dos resultados do estudo A4!3, 0 A2!! aponta que o tempo médio entre
o registro do paciente até o seu atendimento pelo enfermeiro foi de 1 a 43 minutos. Ainda,
destaca-se que apods a realizacdo da classificacio de risco pelo profissional, o tempo médio de
espera até o atendimento médico variou de 5 minutos a 3 horas e 25 minutos. Desta forma,
subentende-se que o paciente precisou aguardar entre 4 minutos até 5 h e 30 minutos para ser

atendido e receber as devidas condutas.

Sendo assim, compreende-se que € responsabilidade do enfermeiro na triagem garantir
que o paciente que seja admitido no servico de urgéncia e emergéncia com dor torédcica e receba
um atendimento 4gil e eficaz a sua atual condi¢do de satde’, sendo que se justifica a
importancia da preparagdo adequada do enfermeiro para que o mesmo utilize das atividades de
acolhimento deste paciente, realizando a classificag¢do de risco logo na sua chegada na unidade
de emergéncia, conhecendo as melhores e mais rdpidas formas de atendimento ao paciente com

dor tordcica suspeita de SCA%,

Desta maneira, os enfermeiros de emergéncia sdo profissionais que fazem diferenca ao
atender pacientes com dor tordcica suspeita de SCA, pois pode auxiliar no alcance dos tempos
estabelecidos nos protocolos, seja ele por meio da operacionalizacdo das etapas dos protocolos
sistematizados, ou pelo gerenciamento do cuidado para a melhoria dos processos em sua propria

unidade'!.

A conduta dos enfermeiros que atuam na urgéncia e emergéncia na admissao de um
paciente com dor torécica € a priorizacdo do atendimento, caracterizando o tipo da dor toracica
avaliando com os principais fatores de risco. Ainda, este estudo apresentou como caracteristica
a autonomia do profissional enfermeiro, tendo este as atribui¢des de em solicitar o primeiro
ECG, bem como sua interpreta¢do inicial, apds realizando e solicitando exames de marcadores

cardiacos, a pun¢do de acesso venoso calibroso e a instalagdo de oxigénio caso necessario’!.

Contudo, para que o enfermeiro realize as devidas condutas técnicas e cientificas ao
paciente admitido na emergéncia hospitalar com dor tordcica suspeita de SCA, estes devem
centrar-se em sistemas que contribuam para que as aquisi¢cdes das condutas iniciais sejam
cumpridas no tempo ideal e preconizado. Para isso, o artigo A2!! refor¢a que com o intuito de
que este objetivo seja alcancado, isso requer esfor¢os do grupo multidisciplinar, e ndo somente

do enfermeiro da unidade, bem como os demais prestadores do cuidado que atuam na sala de
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emergéncia, incluindo médicos e administradores do hospital, fortalecendo a importancia da

implementagdo de um protocolo de dor tordcica.

Ao encontro dos achados publicados pelo A2!!, os autores do estudo A3!? recomendam
a utilizagdo de protocolos assistenciais a pacientes com dor tordcica e a realizacdo de
treinamentos com base na educag¢ao permanente dos profissionais. Entendendo que focados nos
servicos de emergéncia, estes profissionais, munidos te protocolos e treinamentos, estes vem a
garantir o menor tempo entre a chegada do paciente até a terapéutica necessdria, aperfeicoando
a qualidade da assisténcia e reduzindo os agravos e complicacdes geradas pela demora na

assisténcia ao paciente com dor tordcica.

Um estudo realizado no estado de Santa Catarina corrobora com os estudos analisados®.
Tal estudo teve por objetivo identificar as percepcdes dos enfermeiros de um servico de
emergéncia hospitalar, utilizando um protocolo de-especifico de enfermagem aos pacientes com
dor toricica, onde os profissionais referiram que a utilizagdo de um protocolo proporciona a
classificacdo do paciente de forma mais 4gil e correta. Ainda, mencionam que subsidiados por
um protocolo, este vem a facilitar a diferenciacdo da dor toracica do paciente, resultando em
um atendimento mais organizado, empatico e garantindo mais segurancga tanto ao paciente,

quanto ao enfermeiro que realiza a triagem e a classifica¢do de risco®.

Sabe-se que o paciente que ¢ admitido na urgéncia e emergéncia com dor tordcica
suspeita de SCA deve ser rapidamente atendido, acolhido e ter sido classificado de acordo com
a gravidade de seu quadro clinico. Deste modo, o enfermeiro que realiza a triagem a este
paciente deve atentar para a sua conduta frente a esta situacdo, evitando atraso na consulta,
classificacdo e diagndstico médico, a fim de ndo trazer mais danos a saide do paciente podem

este ser irreversivel.
Conclusao

A partir da busca dos dados para a presente revisdo, foram analisados quatro estudos,
sendo em sua totalidade estudos nacionais. Em unanimidade, estes mostram que o publico que
mais busca os servicos de urgéncia e emergéncia com dor toracica suspeita de SCA € do sexo

masculino, sendo estes também os que mais sdo acometidos com as doengas cardiovasculares.

Considerando os fatores de risco encontrados, destacam a HAS, a obesidades e o
sedentarismo como predisponentes ao aumento de buscas pelo servico hospitalar com dor

tordcica, se confirmando posteriormente com diagnostico de doenca cardiovascular. Outro dado
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importante encontrado foi relagdo com a idade das pacientes que buscaram a emergéncia, foi
acima dos 59 anos, porém ja ha indicios adultos jovens que buscam o servigo de urgéncia e
emergéncia com dor tordcica suspeita de SCA, por estarem mais expostos as causas

desencadeantes e de muitos fatores de risco.

Desta forma, o enfermeiro que atua no setor de urgéncia e emergéncia deve estar atento
as suas condutas técnico/cientificas ao receber o paciente com dor tordcica, assim realizando
condutas rdpidas e eficazes. Os estudos apontaram atrasos na realizacdo do principal meio de
diagnostico de doenga cardiovascular em pacientes com dor toricica, a realizacdo do ECG. O
mesmo deve ser realizado em até 10 minutos a partir da sua admissao, o que nao foi encontrado
em nenhum dos artigos analisados. Além disso o enfermeiro deve atentar para a realizacao de
uma triagem e classificacdo de risco adequada, atentando para a queixa principal do paciente,
observar os fatores de risco a fim de acelerar o atendimento ao paciente e realizar as

intervencodes precocemente para a otimizacao clinica do paciente com suspeita de SCA.

Sendo assim, destaca-se o comprometimento de toda a equipe multiprofissional e das
partes administrativas hospitalares para que realizem treinamentos e condutas com toda a
equipe hospitalar, além da implementac¢do de protocolos de dor tordcica, dando mais autonomia
e respaldo ao enfermeiro que realiza a classificagdo de risco par que o mesmo realize um
atendimento mais rapido e eficaz ao paciente admitido na emergéncia com dor tordcica suspeita

de SCA.

Por fim, destaca-se que é importante a realizacdo de novos estudos que abordem as
condutas do enfermeiro na admissdo do paciente com dor tordcica na urgéncia e emergéncia
com intuito de que sejam explorados novos métodos e estratégias para o rdpido atendimento
destes pacientes, evitando atrasos no seu atendimento e nas realiza¢des das condutas que devem

ser realizadas imediatamente a sua admissao.
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