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RESUMO: Objetivo: identificar o gatilho da dor em pacientes com Sindrome Coronariana
Aguda (SCA) admitidos em dois hospitais do sul do Brasil e verificar a frequéncia do
reconhecimento da dor como um evento cardiaco. Método: estudo transversal utilizando
banco de dados secundario e amostra de 105 pacientes. Resultados: identificou-se que 47
(45%) apresentaram os sintomas em repouso; 20 (19%) acordaram com dor; 19 (18%)
praticavam exercicio fisico; 10 (9,5%) encontravam-se em alguma situacao de estresse; e
nove (9%) em outra atividade. Nenhum dos entrevistados referiu atividade sexual como
gatilho; 67 (64%) dos pacientes relacionaram os sintomas a um evento cardiaco.
Consideragées finais: a ocorréncia de dor em pacientes com SCA foi predominantemente
em repouso. Mesmo a amostra relacionando a ocorréncia de dor como sendo um evento
cardiaco, ainda existe a necessidade de atuacdo da enfermagem quanto a educacao em
saude visando a chegada antecipada aos servicos de emergéncia.

Descritores: Enfermagem; Sindrome coronariana aguda; Sintomas; Dor.

ABSTRACT: Objective: To identify the trigger points for pain in patients with Acute
Coronary Syndrome (ACS) admitted to two hospitals in southern Brazil and to verify the
recognition frequency of pain as a cardiac event. Methods: Cross sectional study using
secondary database and a 105 patients sample. Results: From the sample, 47 (45%) patients
had symptoms at rest; 20 (19%) woke up in pain; 19 (18%) did practice physical exercises; 10
(9.5%) were under stress situations; and 9 (9%) were performing another activity. None of
the patients reported sexual activity as a trigger for pain; 67 (64%) related the symptoms to
the cardiac event. Conclusion: Pain in patients with ACS occurred in patients at rest.
Although the sample reported pain as a cardiac event, there is still a lack of nursing
assistance related to health education aimed at early arrivals to the emergency services.
Descriptors: Nursing; Acute coronary syndrome; Symptoms; Pain.

RESUMEN: Objetivo: identificar el disparador de dolor en pacientes con Sindrome
Coronaria Aguda (SCA), recibidos en dos hospitales del sur de Brasil y percibir la
frecuencia de reconocimiento de dolor como una eventualidad cardiaca. Método: estudio
transversal utilizando banco de datos secundario y muestra de 105 pacientes. Resultados:
se identifico que 47 (45%) presentaron sintomas en reposo; 20 (19%) despertaron con
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dolor; 19 (18%) practicaban ejercicio fisico; 10 (9,5%) estaban en situacion de estrés; y 9
(9%) otra actividad. Ninguno de los entrevistados refirio actividad sexual como disparador;
67 (64%) de los pacientes relacionaron los sintomas a eventualidad cardiaca.
Consideraciones finales: la ocurrencia de dolor en pacientes con SCA fue
predominantemente en reposo. Mismo la muestra relacionando la ocurrencia de dolor
como eventualidad cardiaca, existe la necesidad de actuacion de enfermeria sobre
educacion en salud anticipdndose a los servicios de emergencia.

Descriptores: Enfermeria; Sindrome coronaria aguda; Sintomas; Dolor.

INTRODUCAO

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é definida como a ruptura de uma placa
aterosclerotica instavel, com a possibilidade de formacao de trombos, embolizacdao ou
obstrucao coronaria. Nos casos de oclusao total da coronaria, ha um Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) com supradesnivel do segmento ST. Nos pacientes em que a oclusao do
vaso € parcial, trata-se de um IAM sem supradesnivel do segmento ST, também
denominado Angina Instavel.’

No IAM, o manejo baseia-se em diagnostico rapido, desobstrucdao imediata da
coronaria afetada e manutencao do fluxo sanguineo ideal, que estdao diretamente ligadas
ao prognostico do paciente e devem ser realizadas o quanto antes a fim de minimizar a
lesdo do miocardio e aumentar a sobrevida'. No Rio Grande do Sul, em investigacdo sobre
os fatores que determinam o retardo para o inicio da terapéutica trombolitica, um estudo
indica que ha demora para contatar o servico de emergéncia, para transportar o paciente,
bem como na admissdo, avaliacdo e preparacdo da droga no ambiente intra-hospitalar.?

Procurando identificar os fatores que interferem na procura por servicos de
emergéncia, dados indicam que, entre outros fatores, a falta de reconhecimento dos sinais
e dos sintomas pela negacao em aceitar o IAM é uma das principais causas da demora.?

E nessa perspectiva que os mecanismos desencadeadores de uma SCA
merecem atencao no que se refere a fatores que podem estar relacionados a sua
ocorréncia. A placa aterosclerdtica®” e eventos desencadeadores - estes Ultimos
denominados na literatura como “gatilhos da dor” e responsaveis por produzir uma
mudanca fisiologica em curto tempo - alteram o microambiente desta placa e levam
ao evento cardiovascular agudo. Muitos desses gatilhos ocorrem de uma a duas horas
antes do inicio dos sintomas.

Em uma revisdo sistematica® incluindo artigos publicados do periodo de 1970
a 2004, foi demonstrado que um gatilho pode ser identificado em 48% a 67% dos
pacientes com SCA. O estresse emocional, tanto em casa como no ambiente de
trabalho, foi o principal fator relacionado, seguido de insonia, residir em locais de
clima frio e imido e alimentacdao em excesso.

Em estudo clinico® que buscou avaliar a ocorréncia de gatilhos relacionados a
exercicio fisico ou raiva, uma parcela dos pacientes investigados referiu exercicio
fisico vigoroso entre uma e 24 horas antes do inicio dos sintomas. Foi revelado
também que parte dos entrevistados vivenciou situacées de discussdes nas duas horas
que antecederam o IAM.

Os estudos citados acima apontam os diversos fatores relacionados ao IAM. No
entanto nao ha estudos recentes no Brasil que investigaram os gatilhos relacionados a
ocorréncia de um evento como SCA e qual a relacao desses com a identificacao do IAM por
parte dos pacientes.

A partir do conhecimento sobre os gatilhos que desencadeiam a sindrome que mais
ocorrem na populacao, bem como do reconhecimento desta pelos pacientes, torna-se
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interessante o desenvolvimento de a¢des educativas voltadas para os pacientes e para a
equipe multiprofissional, no sentido de agilizar o atendimento quando em ambiente intra-
hospitalar. Nesse sentido, este estudo buscou identificar o gatilho da dor em pacientes
com SCA internados em dois hospitais do sul do Brasil e verificar a frequéncia do
reconhecimento da dor como um evento cardiaco.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal historico realizado em banco de dados
secundario. O estudo primario “Impacto do reconhecimento precoce dos sinais e dos
sintomas de sindrome coronariana aguda no tempo de procura por atendimento de
emergéncia” incluiu 148 pacientes com o diagnostico de SCA internados em unidades de
emergéncia e terapia intensiva de dois hospitais do sul do pais, maiores de 18 anos e que
aceitaram participar do estudo mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Excluiram-se os pacientes em situacdes clinicamente instaveis ou com déficit
cognitivo/neurologico. Foram considerados os padroes éticos de pesquisa em seres
humanos, sendo obtida aprovacao das duas instituicGes em pesquisa: 05-540 em 8 de
dezembro de 2005 e resolucao 2006/002 em 20 de janeiro de 2006. A coleta dos dados
ocorreu no periodo de janeiro de 2006 a setembro de 2008.

0 instrumento de coleta foi composto por questdes clinicas (IMC e comorbidades),
sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele, tempo de estudo, situacao conjugal e status
profissional) e pela pergunta: o que o(a) senhor(a) estava fazendo no momento em que os
sintomas iniciaram?. As opcdes de resposta a essa pergunta eram: exercicio fisico,
atividade sexual, repouso, dormindo e em situacao de estresse.

Foram analisados todos os pacientes que possuiam a variavel gatilho da dor no
banco de dados. A coleta dos dados do presente estudo ocorreu em janeiro de 2011.
Utilizou-se o Microsoft Excel para a organizacao das variaveis.

A analise estatistica foi realizada com o pacote estatistico Statistical
Package for Social Sciences 18.0. As variaveis categoricas foram expressas com valor
absoluto e frequéncias relativas, as continuas como média + desvio padrdao ou
mediana e intervalo interquartil. Para avaliar a relacao entre o gatilho da dor com
demais variaveis foi utilizado teste Qui-quadrado. Foram considerados significativos
valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Incluiram-se neste estudo dados de 105 pacientes internados por SCA. A idade
média dos pacientes foi de 61,5 + 12 anos, maior parte do sexo masculino (60%). A
Hipertensao Arterial Sistémica foi a comorbidade mais frequente (69,5%). Demais dados
estao na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra. Porto Alegre, RS, 2006-2008.

Caracteristicas n =105
Idade, anos* 61,5+ 12
indice de Massa Corporal* 28+5
Tempo de estudo, anost 8 (4-11)
Sexo, masculinot 63 (60)
Cor, brancat 92 (88)
Estado civil, casadost 75 (71)
Status profissional, ativost 55 (52)
Comorbidades
Hipertensao Arterial Sistémicaf 73 (69,5)
Historia familiar de Doenca Coronariana Agudas 40 (38)
Dislipidemiat 35 (33)
Doenca Arterial Coronarianat 34 (32)
Infarto Agudo do Miocardio prévio% 34 (32)
Tabagismot 32 (30,5)
Diabetet 29 (28)
Angioplastia Coronaria Transcutaneat 27 (26)
Obesidadet 24 (23)
Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardiot 11 (10,5)
Acidente Vascular Cerebralt 6 (6)

*Médias + desvio padrdo; tMediana e intervalo interquartil; iVariaveis categdricas sao expressas
como n (%).

A Figura 1 refere-se a frequéncia dos gatilhos da dor identificados pelos pacientes.
Quando questionados, 44,8% dos entrevistados apresentaram o inicio dos sintomas em
repouso, 19% acordaram com dor, 18,1% praticavam exercicios fisicos, 9,5% encontravam-
se em situacoes de estresse e 8,6% em outras atividades. Nenhum dos entrevistados referiu
atividade sexual como gatilho.

100,0%
80,0%
B repouso
60,0% H dormindo
44.8% exercicio
40,0% - O estresse
M outra atividade
20.0% 19,0%18,1%
0,0% -

Figura 1 - Gatilho da dor nos pacientes com Sindrome Coronariana Aguda. Porto Alegre, 2006-2008.
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Nao houve relacao estatistica significativa entre sexo, idade e ocorréncia de
gatilho para dor. Quando questionados sobre o reconhecimento dos sintomas como um
evento cardiaco, 67 (64%) pacientes identificaram essa relacao. Nao houve diferenca entre
aqueles que reconheceram ou nao os sintomas quanto ao sexo (p = 0,45), idade (p = 0,58)
ou anos de estudo (p = 0,62). Dos pacientes que reconheceram os sintomas como um
evento cardiaco, o maior percentual (79%) ja havia apresentado IAM prévio (p = 0,021).

DISCUSSAO

Este estudo identificou o gatilho da dor em pacientes com o diagnostico de SCA e
verificou a frequéncia do reconhecimento da dor pelos pacientes como um evento cardiaco.

Analisando o repouso como principal gatilho identificado, é necessario considerar
que em mais de 30% dos individuos pesquisados, a Doenca Arterial Coronariana e/ou |IAM
prévio estavam entre as comorbidades. Em estudo com 160 pacientes questionados sobre
habitos de vida ap6s hospitalizacao por SCA, 62% dos pacientes viam-se como “doentes do
coracao”, tendo a qualidade de vida diminuida em 44% deles, o que pode impactar
diretamente na modificacdo do estilo de vida e retorno ao trabalho pos SCA.’

O repouso como gatilho também pode estar relacionado a limitacoes dos
pacientes, tendo-se em vista as comorbidades que apresentam. Acredita-se que, em
cardiopatas mais graves, atividades que exijam esforcos sejam evitadas. Assim, tornam-se
necessarias analises que considerem a gravidade do paciente, seu estilo de vida e as
limitacoes decorrentes da doenca.

Em estudo® no qual 162 pacientes identificaram alguma atividade como gatilho, a
privacao do sono foi apontada em até 27,7% deles. Este seria um fator que aumenta a atividade
simpatica e reduz o tonus vagal, dando inicio a uma resposta fisioldgica associada ao dano
cardiaco, o que corrobora com o resultado de sono como segundo gatilho mais frequente.

Contrariando os resultados encontrados, uma revisio de literatura® indica a
ocorréncia de estresse ou perturbacoes emocionais até 24 horas antes do IAM como gatilho em
até 52% dos casos. Ha indicios de que os gatilhos mais comuns sao atividade fisica intensa,
discussdes em casa ou no trabalho e estresse mental nio usual. Estudo de caso-controle®
verificou que até 10% dos pacientes com SCA referiram atividade fisica intensa, como
jardinagem pesada, esforco durante mudanca de domicilio ou exercicios em academia na hora
que antecedeu o inicio dos sintomas. Até 17,4% dos pacientes haviam experimentado situacoes
estressantes como discussoes ou conflitos familiares nas duas horas anteriores.

No presente estudo, nenhum entrevistado referiu atividade sexual como gatilho da
dor. Considera-se que ha um risco basal para a ocorréncia de IAM em todos os individuos,
que deve ser avaliado quando comparado a um possivel aumento de risco pds-atividade
sexual. Além disso, outros fatores que interferem no relato dos pacientes devem ser
considerados, como ambiente onde os dados sao coletados, presenca de acompanhantes e
questdes culturais ou religiosas. No entanto, estudo de revisao de literatura’® que incluiu 10
publicacdes verificou que a atividade sexual esteve associada com o desencadeamento do
IAM nos quatro estudos que abordaram o tema.

Outros fatores ainda sao apontados como possiveis causas desencadeadoras da
SCA, como comer em excesso, viver em clima frio e Umido, infeccoes respiratorias, uso de
drogas ou luto®, os quais ndo foram abordados na coleta de dados deste estudo.

Em uma investigacao sobre o reconhecimento dos sintomas, um quarto dos 228
pacientes pesquisados identificou o evento cardiaco.' Um estudo transversal realizado no
Rio Grande do Sul verificou que, quando questionados sobre a decisao em procurar um
servico de emergéncia, apenas 32,1% dos pacientes o fizeram, devido ao reconhecimento
dos sintomas como relacionados a problemas cardiacos.’
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Limitacées

Este estudo teve como limitacdo a utilizacao de bancos de dados secundarios, o
que impossibilitou a especificacao de dados ja coletados como uso de drogas, presenca de
infeccoes, alimentacao excessiva, entre outros citados na literatura. Além disso, nao foi
viavel explorar a possivel relacao entre os niveis de atividade fisica realizada pelos
pesquisados como gatilho e o padrao de atividade fisica usual dos mesmos.

CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitem concluir que, na populacao estudada, o repouso
foi identificado como principal situacado no momento em que os sintomas da SCA iniciaram,
seguido daqueles pacientes que acordaram com dor. Somando esses dois gatilhos, verifica-se que
mais de 60% dos pacientes estavam em inatividade no momento do inicio dos sintomas. O maior
percentual dos pacientes entrevistados reconheceu os sintomas como de origem cardiaca, sendo
este significativamente maior entre aqueles com infarto prévio.

Mesmo a populacdo analisada demonstrando maiores indices de reconhecimento
do que a literatura indica, ha ainda a necessidade de atuacao da enfermagem no que diz
respeito a educacao em salde da populacao. Orientacoes educativas e preventivas, de
forma que os usuarios reconhecam os sintomas e estejam informados sobre a forma de
agir, sao necessarios a fim de reduzir a demora na procura pelo servico de saude e, assim,
viabilizar melhores prognosticos. A atuacao do enfermeiro na promocao da saude neste
contexto deve se focar na conscientizacao dos sinais e sintomas cardiovasculares e na
valorizacao da busca pelos servicos de saude especializados.

Ainda sdao necessarios estudos prospectivos visando a reconhecer os fatores
desencadeadores de SCA no periodo pré-hospitalar.
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