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Resumo
x:?(;a’\;inj: gzx;la;qa Hosbl Introdugdo A dor torécica é responsavel por mais de 8 milhdes de admissdes por ano na
gia, Hosp! énci hospitai EUA. Ainda n&o ha um consenso sobre a melhor forma de se
tal da Unimed Ill, Unimed Reci- SMErGENcia em nospiats fos =—n. Ak . 2 )
. ’ - invesfigar ou fratar pacientes com dor tordcica, além de ser uma drea de constante aprimo-
fe, Recife, Pernambuco, Brasil ramenfo nas diversas modalidades de como intervir naqueles pacienfes onde o infarto do
miocdrdio é a causa da dor torgcica. Recomenda-se o estabelecimento de um protocolo clinico
e seu fluxog\rcma no cuidado dos pacientes com dor tordcica na emergéncia.
Objetivo Apresentam o Hluxograma utilizado no Hospital da Unimed I, Unimed Recife,
Este artigo foi editado por: Recife, ‘Brosif para pacientes admitidos na Unidade de Emer?éncio com dor tordcica. Com
Juliana Ramos de Andrade o objetivo de se avaliar dados relacionados com o uso do Protocolo Clinico de Dor Torécica
usado no Hospital da Unimed Recife lll, verificou-se, Pcra o periodo de abril a dezembro
de 2020, o nimero de pacientes que entraram no protocolo, quantos foram diagnosticados
como infarto do miocdrdio com supra ou sem supra, quantos pacientes conseguiram reali-
zar o cateterismo em até 90 minutos e a letalidade. Uma reviséo breve sobre dor toracica
também foi realizada.
Método Dados sobre nimero de pacientes que entraram no protocolo de dor torécica foi
?bhdo do prontuério eletrénico do poaentechPEP, Business Intelligence). O periodo estudado
oi de 1° de abril até 31 de dezembro de 2020.
Resultados Foram 523 pacientes inseridos no protocolo. Dos 523 pacientes com dor tora-
cica, 40 (7,7/%) receberam o diagndstico de infarto do miocardio, em 19/40 (47,5%) com
supra. Em 88% dos pacientes que foram submetidos a um cateterismo cardiaco o tempo
porta-baléo foi inferior a 90 minutos, mostrando a importancia de um Protocolo Clinico na
csswi{eréqc de pacientes cardiolégicos. Nao houve morte entre os pacientes com infarto do
miocardio.
Conclusao Uma parcela significativa de pacientes com dor torécica por infarto do miocardio
recebeu intervencdo diagndstica e tratamento em intervalo de tempo considerado ideal para
reperfuséo do tecido miocérdico com isquemia. N&o houve morte.

Abstract

Introductjon Chest pain is responsible for more than 8 million hospital admissions per year
in hosrnta[s in the USA. There'is still no consensus on the best way to investigate or freat
patients with chest pain and be an area of constant improvement in'the different modalities
of how to intervene 'in those patients where myocardial infarction is the cause of chest el It
is recommended to establish a clinical protocol and its flowchart in patients' care with chest
B in the emergency rogm. ) ) . ) _

bjective To present the flowchart used at the Hos_rntgl da Unimed I, Unimed Recife, Recife
Brazil, for patients admitted to the Emergency Unit with chest pain. fo evaluate the result of
routine use of a clinical protocol, the number ‘of patienfs who entered the protocol from A(j;ril
to December 2020 was veritied, Also, the number of patients diagnosed with myocardial
infarction with or without supra, how many of them were able to perform catheterization in
up to 90 minutes, and lethality' were determined. The authors carried out a brief review on

Palavras-chave: chest pain.

Dor toracica Method Data on the number oproﬁents who entered the chest pain protocol was obtained
Infarto do miocérdio from the patient's electronic medical record (PEP, Business Intelligence). The period studie
Fluxograma was from_ April 1 to December

Results There were 523 patients enrolled in the protocol. Of the 523 patients with chest pai

Anci n
Emergéncia 40 (7.7%) were diagnosed with myocardial infarction, in 19/40 (47.5%) with e In 88%

of patients who underwent cardiac catheterization, the door-to-balloon time was less than 90
Keywords: minutes, showing the imporfance of a Clinieal Protocel in cardiae patients' care. There was
Chest pain no death among patients with myocardial infarction.
Myocardial infarction Conclusion Asignificant portion of patients with chest pain due to myocardial infarction
Flowchart received diagnostic intervention and treatment at an interval considered ideal for myocardial
Emergency tissue reperfusion with ischemia. There was no death.
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Introdugao

dor torécica é responsavel por mais de 8 milhdes de

admissdes por ano na emergéncia em hospitais nos
EUA. Ainda n&o ha um consenso sobre a melhor forma de
se investigar ou fratar pacientes com dor forécica, além de
ser uma drea de constante aprimoramento nas diversas mo-
dalidades de como intervir naqueles pacientes onde o infarto
do miocérdio é a causa da dor toracica.°

O estabelecimento de um protocolo clinico no atendimento
é essencial no caso de um paciente com dor tordcica, prin-
cipalmente por causa das formas atipicas de apresentacéo
dos sintomas na isquemia do miocérdio, com formas muito
varidveis de apresentacéo clinica entre um individuo e outro.®
%1114 Por exemplo, considerado o sexo do individuo, sabe-se
que as mulheres com dor tordcica tém, proporcionalmente, em
relacéo aos homens, uma apresentagéo clinica de sintomato-
logia dolorosa de origem n&o isquémica.' '® O diagnéstico
diferencial, portanto, com outras doencas que causam dor
simulando um infarto do miocardio é essencial no atendimento
inicial do paciente,'” porque uma intervencdo imediata e
eficiente visando reperfuséo do miocardio é vital para pre-
servacdo do tecido em isquemia. E n&o desejamos submeter
indevidamente o paciente a procedimentos invasivos. Nesse
contexto, em um estudo com pacientes sinftomdticos, em mais
de 50% dos deles a dor torécica ndo tinha como causa
sindrome coronariana aguda.®

Frank e Lillian Gilbreth foram os primeiros a usarem um fluxo-
grama como forma de demonstrar sequencialmente a forma
planejada de uma atividade, quando em 1921 apresentaram
"Graficos do processo: primeiros passos para encontrar a
melhor maneira de trabalhar" (Process Charts: First Steps in
Finding the One Best Way to do Work) para membros da American
Society of Mechanical Engineers (ASME). Desde ent&o essa forma
de planejamento tem sido utilizada amplamente, com normas
estabelecidas nos anos 1960s pela American National Standards
Institute (ANSI), que foram adotadas em 1970 pela The Inter-
national Organization for Standardization (ISO) utilizando simbolos
estabelecidos pela ANSI. O padréo atual, ISO 5807:1985,
foi revisado em 2019.'8

Hé uma diferenca entre algoritmo e fluxograma: o algoritmo é
um conjunto de critérios, ou instrucdes, estabelecidos sequen-
cialmente para a execu¢do de um determinado objetivo, ou
solug&o, de um problema. O fluxograma ¢ a representagéio
gréfica do algoritmo.

Na Figura 1 é mostrado o fluxograma utilizado na Unimed
Recife para pacientes que s&o admitidos com dor tordcica.

Desde o abril de 2020 o Protocolo Clinico para dor torécica
foi incorporado no prontudrio médico eletrénico no Hospital

da Unimed Ill, obrigando a equipe médica e de enfermagem
preencher o protocolo e estabelecer estratégia de atendimento
ao paciente com dor tordcica.

Com o objetivo de se avaliar dados relacionados com o
uso do Protocolo Clinico de Dor Toracica usado no Hospital
da Unimed Recife lll, avaliamos o nimero de pacientes que
entraram no protocolo, quantos foram diagnosticados como
infarto do miocérdio com ou sem supra, quantos pacientes
conseguiram realizar o cateferismo em até 90 minutos e a
letalidade.

Método

Dados sobre nimero de pacientes que entraram no protocolo
de dor forécica foi obtido do prontudrio eletrénico do
paciente (PEP, Business Intelligence). O periodo estudado foi de
1° de abril até 31 de dezembro de 2020.

Resultados

No periodo de 1° de abril até 31 de dezembro de 2020 foram
atendidos na emergéncia do Hospital Unimed Recife 11l 523
pacientes com dor toracica. Na Tabela 1 encontramos dados
relacionados com os 523 pacientes inseridos no protocolo.
Dos 523 pacientes com dor forécica, 40 (7,7%) receberam o
diagnéstico de infarto do miocérdio. Em 88% dos pacientes
que foram submetidos a um cateterismo cardiaco o tempo por-
ta-baldo foi inferior a 90 minutos, mostrando a importéncia de
um Protocolo Clinico na assisténcia de pacientes cardiolégicos.

Tabela 1. Dados relacionados com 523 pacientes com dor toracica
que foram atendidos no Hospital Unimed Recife Ill e entraram no
protocolo Clinico de Dor Torédcica entre abril e dezembro de 2020

IM com supra 19/523 3,6%
IM sem supra 21/523 4,0%

Tempo gorto-bolao

até 90 minutos 88% dos pacientes

Letalidade 0%

IM, infarto do miocardio

Discussao

Um dos obijetivos de um fluxograma para dor forécica é di-
minuir o desperdicio em tempo entre o diagnéstico correto e
reperfuséo miocdrdica, significando um melhor desfecho para
o paciente, particularmente quando o tempo porta-baldo &
menor do que 90 minutos. Em um estudo realizado na Ale-
manha os infervalos entre (1) o primeiro contato médico até
a admissdo e (2) entre o inicio dos sintomas até a admisséo
do paciente foram, respectivamente, 58 minutos (35-118
min) e 128 minutos (48-720 min); mostrando o problema do
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Figura 1. Fluxograma para dor tordcica utilizado no Hospital Unimed Recife IIl. Obs.1: O tempo porta ECG é até 10 minutos, no qual o
“tempo inicial” é o totem; Obs.2: Caso a hemodinémica esteja indisponivel, transferir o paciente para outro hospital (rede conveniada)
até 2 horas da chegada do paciente ao Hospital Unimed Recife Ill; Obs.3: Caso néo seja possivel transferir o paciente, o cardiologista de
plantdo deverd fazer o trombolitico na emergéncia e encaminhar o paciente para Unidade Coronariana.

= Miranda VN et al.

38




= Fluxograma utilizado para dor toracica em 523 pacientes admitidos na emergéncia do Hospital Unimed Recife Il

Avancos em Medicina

atraso pré-clinico relacionado ao paciente até sua admisséo
na Unidade Coronariana.? %20

Em outro estudo muito interessante analisou-se o intervalo de
tempo até o atendimento durante o horédrio normal de trabalho,
comparando com o mesmo intervalo no atendimento fora do
hordrio comercial; e o intervalo relacionado com o inicio dos
sinfomas até a admisséo foi significativamente mais curto fora
do expediente de trabalho. Também houve um nomero menor
daqueles pacientes que esperam mais de 4 horas para serem
atendido efetivamente (33,0% vs. 43,1%, p <0,001).?

Pacientes com elevacéo do segmento ST persistente foram sub-
metidos a angiografia coronéria na grande maioria dos casos,
o que foi associado a uma alta taxa de intervengéio corondria
de aproximadamente 95%.% '” Dados de 2012 revelaram um
tempo médio da “porta & pungdo” de 31 minutos (11-75 min).
Nesse estudo os autores descrevem que o tempo porta-agulha
recomendado é <60 minutos.?

Conclusao

Uma parcela significativa de pacientes com dor torécica
por infarto do miocérdio recebeu intervencao diagnéstica
e tralamento em intervalo de tempo considerado ideal para
reperfuséo do tecido miocardico com isquemia. N&o houve
morte entre os pacientes que foram diagnosticados com infarto
do miocérdio.

Concluimos que o uso do fluoxograma ¢ essencial no aten-
dimento de um paciente com dor tordcica. H&4 também a
necessidade de se ter disponivel instalacaes hospitalares, com
um servico de hemodinémica com equipamentos modernos,
e equipe tecnicamente treinada para intervencdes realizadas
no menor infervalo de tempo possivel, visando evitar um dano
irreversivel do miocardio.
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