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RESUMO
Introdugao: A dor toracica € uma manifestacdo frequente no Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), embora também esteja presente em diversas outras condigcbes
clinicas, o que exige dos profissionais de saude habilidades especificas para sua
correta identificacdo. Objetivos: Compreender como pacientes com |AM descrevem
a dor toracica inicial, tragar aspectos do perfil epidemiolégico da doenga e verificar a
avaliacao da dor realizada pelos profissionais de saude. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal, retrospectivo e documental, onde foram coletados dados de 154
pacientes com IAM, entre outubro de 2024 e maio de 2025, em um hospital referéncia
em emergéncias cardiologicas da Zona da Mata Mineira, analisando por estatistica
simples variaveis sobre a dor, o perfil epidemiolégico e o desfecho clinico.
Resultados: As dores predominantes foram precordial (45,22%) e toracica difusa
(26,75%), frequentemente descritas como opressivas (12,26%) ou em queimagao
(5,81%), de intensidade forte ou muito forte (25,98%), com irradiacéo para o membro
superior esquerdo (14,63%), regiao dorsal (6,71%) e mandibula (3,05%). Sintomas
associados incluiram nausea (12,50%), vémito (10,10%) e sudorese (8,17%). A
duragado mais comum foi entre 2 a 6 horas (31,17%) e 6 a 12 horas (16,23%). A
amostra foi majoritariamente composta por homens (70,8%) e individuos entre 60 e
64 anos (18,18%). Mulheres, idosos e jovens apresentaram sintomas considerados
atipicos. Conclusdes: Conclui-se que a dor no IAM possui carater subjetivo, variando
conforme o perfil clinico do paciente, o que reforca a importancia de protocolos de
avaliagcao bem estruturados e agdes educativas para o aprimoramento do diagndstico

e do prognostico.
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ABSTRACT

Introduction: Chest pain is a common manifestation of acute myocardial infarction
(AMI), although it is also present in several other clinical conditions, requiring specific
skills from healthcare professionals for its correct identification. Objectives: To
understand how patients with AMI describe initial chest pain, outline aspects of the
epidemiological profile of the disease, and assess pain assessment by healthcare
professionals. Methods: This is a cross-sectional, retrospective and documentary
study, where data were collected from 154 patients with AMI, between October 2024
and May 2025, in a reference hospital for cardiological emergencies in the Zona da
Mata Mineira, analyzing variables on pain, the epidemiological profile and the clinical
outcome using simple statistics. Results: The predominant pains were precordial
(45.22%) and diffuse chest pain (26.75%), frequently described as oppressive
(12.26%) or burning (5.81%), of strong or very strong intensity (25.98%), radiating to
the left upper limb (14.63%), dorsal region (6.71%) and jaw (3.05%). Associated
symptoms included nausea (12.50%), vomiting (10.10%) and sweating (8.17%). The
most common duration was between 2 and 6 hours (31.17%) and 6 to 12 hours
(16.23%). The sample was mostly composed of men (70.8%) and individuals between
60 and 64 years old (18.18%). Women, elderly and young people presented symptoms
considered atypical. Conclusions: It is concluded that pain in AMI has a subjective
character, varying according to the patient’;s clinical profile, which reinforces the
importance of well-structured evaluation protocols and educational actions to improve
diagnosis and prognosis.

Keywords: Myocardial Infarction; Chest Pain; Prevalence; Singularities.

1 INTRODUGAO

As Doencgas Cardiovasculares (DCV) sédo as principais responsaveis pela
morbimortalidade entre os adultos no Brasil. Estima-se que, anualmente, dados
superiores a 300 mil dbitos séo registrados na populagao brasileira em decorréncia
dessas patologias (Alves; Polanczyk, 2020). A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é
uma das apresentagcdes mais comuns das DCV e se caracteriza pelo processo de



obstrugao da artéria coronariana, geralmente por uma placa de ateroma ou coagulo,
0 que ocasiona a isquemia do musculo cardiaco. Sendo assim, o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) se configura como uma implicagdo representativa dessa condigao
(Carvalho et al., 2022).

O IAM é definido como a necrose do miocardio, em decorréncia dessa
hipoperfusao tecidual que interrompe o fluxo de oxigénio e nutrientes as células
cardiacas, levando a faléncia parcial ou total do musculo (Mendonga et al., 2024). A
area acometida e a magnitude do dano isquémico estédo relacionados ao grau de
obstrucao da artéria, a regiao que € irrigada por ela e ao intervalo até a recuperagao
da perfusdo (Bett et al., 2022). No Brasil, entre 2019 e 2023, foram catalogadas
737.213 internagdes devido a essa doenca, sendo que s6 em 2023 foram 171.782
casos, demonstrando uma taxa de incidéncia de 84,59/100.000 habitantes apenas
neste ano (Neto et al., 2024).

Nessa perspectiva, o IAM é uma patologia em que o bom progndstico do
individuo esta vinculado a rapidez do atendimento. Dessa forma, o tempo porta-balao
ideal, ou seja, aquele entre a chegada no hospital e a revascularizagdo do miocardio,
deve estar entre 90 a 120 minutos, sendo o maior valor referente a casos onde haja a
necessidade de transferéncia do paciente para um hospital que tenha setor de
hemodinamica (Neto; Polanczyk, 2021). Sob tal ética, a taxa de mortalidade por IAM
€ de 30% quando o individuo n&o recebe tratamento e menor que 6% quando ha
terapia adequada dentro do tempo de resposta esperado, tendo em vista que a maioria
dos obitos ocorrem nas primeiras 24 horas (Abreu et al., 2020).

No que se refere ao perfil epidemioldgico dos casos de IAM, os estudos
demonstram que 62-67% dos individuos sdo do sexo masculino e que a faixa etaria
predominante se encontra entre os 51-70 anos, apontando uma maior incidéncia entre
0s 60-69 anos. Tais fatos sdo notaveis pela correlagdo maior da populagédo masculina
com habitos de vida modificaveis, como tabagismo, etilismo, alimentacéo
desequilibrada, pratica ineficaz de exercicios e a baixa procura por consultas médicas
periodicas. Além disso, o publico idoso € mais acometido pela patologia haja vista a
presenga de doencgas pré-existentes que também sao fatores de risco para o IAM,
como hipertensao, diabetes mellitus, obesidade e dislipidemias (Castro; Rodrigues,
2024).

Dentre os sintomas caracteristicos do IAM, a dor toracica aguda e intensa é
comumente descrita pelos pacientes que ddo entrada nos servigcos de saude, variando



sua apresentacao entre sensacdo de aperto, pressdo e queimagdo. Também é
habitual a queixa de irradiagdo algica para regides como membro superior esquerdo,
cervical e mandibula. Eventualmente, condicbes associadas estdo presentes, como
sudorese, nausea, vomitos, dispneia e dor abdominal, o que demonstra o carater
heterogéneo da sintomatologia (Neto ef al., 2024). A durag&o da dor se diversifica de
acordo com o perfil clinico de cada individuo, entretanto um intervalo de tempo maior
que 10 minutos é sugestivo de SCA (Gava et al., 2023).

Nos Estados Unidos da América (EUA), a dor toracica foi a queixa de 5,8
milhdes de pessoas que deram entrada nas unidades de pronto-socorro, enquanto no
Brasil s&o registrados anualmente 4 milhdes de atendimentos por essa raz&o. Embora
seja um sintoma que induza o profissional da area da saude a suspeitar de um IAM,
também ¢é indicativo de outras DCV, além de fazer parte dos sinais que doencas de
etiologias diversas apresentam, como aquelas de origem musculoesquelética,
gastrointestinal, psiquiatrica ou pulmonar, o que dificulta um diagnéstico diferencial e
possibilita infinitas causas (Miranda; Rampellotti, 2019).

A queixa algica é um relato subjetivo que vai variar de acordo com cada sujeito,
0 que demanda do profissional de saude uma analise minuciosa da situagao para
otimizar a assisténcia, principalmente se tratando de doengas em que o tempo é
crucial para um bom progndéstico, como € o caso do IAM (Gava et al., 2023). Por isso
é fundamental que ele saiba reconhecer as caracteristicas especificas de dor toracica
que os individuos com essa patologia apresentam, bem como as manifestagdes
clinicas associadas, além dos aspectos epidemioldgicos daqueles acometidos por ela,
a fim de prestar um atendimento de qualidade que tenha como propdsito diminuir os
danos cardiogénicos aos pacientes (Miranda; Rampellotti, 2019), o que justifica este
presente estudo.

Diante desse contexto, este estudo tem como obijetivo identificar a forma como
pacientes com diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio descrevem a dor toracica
no estagio inicial da doenga, incluindo suas caracteristicas mais frequentes e aquelas
consideradas atipicas. Além disso, busca-se tracar o perfil epidemiolégico desses
pacientes e analisar se os profissionais de saude utilizam métodos especificos para a

avaliagao dessa queixa algica.



2 METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, de corte transversal, com analise
documental e abordagem quantitativa, tendo como cenarios os setores de emergéncia
e de hemodinamica de um Hospital Geral privado de grande porte (449 leitos), de
carater filantropico, localizado numa cidade da Zona da Mata Mineira, sendo
referéncia em emergéncias cardioldgicas e vaga zero para pacientes com quadros de
IAM com supradesnivelamento do segmento ST. A pesquisa foi feita de acordo com
as diretrizes do checklist STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology) (Malta et al., 2010) e recebeu aprovagdo do Comité de Etica
e Pesquisa (CEP), sob numero de parecer 6.241.451 e Certificado de Apresentagéo
de Apreciacao Etica (CAAE): 71647023.70000.5139 em 15 de agosto de 2023.

O presente estudo foi conduzido por meio de analise documental retrospectiva
dos prontuarios eletrdnicos de pacientes diagnosticados com IAM, registrados no
sistema eletrbnico hospitalar (sistema MV®). A amostra foi definida por censo,
composta por 154 prontuarios eletrénicos de pacientes que foram admitidos com
suspeita de Infarto Agudo do Miocardio (IAM), atendidos no setor de urgéncia e
emergéncia entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2024. Foram incluidos todos os
registros que apresentavam diagnostico médico compativel com IAM,
independentemente de sexo ou faixa etaria. Excluiram-se prontuarios com diagnostico
diferente ou fora do periodo estabelecido.

Optou-se pela analise das evolugdes médicas, uma vez que, neste primeiro
momento, o foco da investigagao foi a confirmagao do diagnéstico de Infarto Agudo
do Miocardio (IAM), possivel apenas por meio das descrigdes médicas registradas nos
prontuarios. Além disso, o tempo disponivel para a coleta de dados ndo permitiu a
inclusao simultdnea das anotagdes de enfermagem.

A coleta foi realizada por meio de uma planilha eletrébnica elaborada pelas
autoras, que foi construida com base na definicdo de “dor toracica” pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2021) e nos fatores de risco associados ao IAM na literatura
(Castro; Rodrigues, 2024), sendo utilizada para sistematizar as informagdes extraidas
dos prontuarios. As variaveis investigadas incluiram dados sociodemograficos (iniciais
do paciente, idade, sexo), historico clinico (histéria patoldgica pregressa — HPP),
caracteristicas da dor (localizagdo, irradiagdo, qualidade, intensidade, duragéo),
sintomas associados, datas de admissdo e alta hospitalar, desfecho clinico e



avaliacao realizada sobre a dor. Para fins analiticos, as variaveis foram organizadas
em categorias que englobam aspectos epidemioldgicos, clinicos e de desfecho.
Considerando o desenho retrospectivo do estudo, nado foi possivel estabelecer
relagdes temporais que permitissem inferéncia causal entre as variaveis analisadas.
Os dados foram extraidos do sistema eletrénico hospitalar MV®, utilizado pela
instituicdo, no periodo entre outubro de 2024 e maio de 2025. A analise estatistica
realizada foi descritiva, com calculo das frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para
cada variavel, utilizando o software Microsoft Excel 2019. Os resultados foram
apresentados por meio de tabelas e graficos explicativos, facilitando a visualizagao e

interpretagéo dos dados.

3 RESULTADOS

3.1 Perfil epidemiolégico dos Pacientes com Diagnoéstico de Infarto Agudo

do Miocardio Admitidos em Unidade de Urgéncia e Emergéncia

O estudo analisou retrospectivamente a evolugao médica de 154 prontuarios
que atendiam aos critérios de inclusdo propostos. Foram excluidos aqueles que nao
possuiam diagndstico de IAM ou que estavam fora do periodo estipulado para analise.
Embora a amostra corresponda a 154 pacientes, algumas variaveis apresentaram um
numero maior de registros, resultado da presenga de multiplas respostas em
determinados prontuarios para o mesmo item avaliado. As categorias “n&o relatado”
e “nao mensurado” foram utilizadas para identificar variaveis que ndo haviam sido
registradas ou analisadas durante o atendimento médico.

Quanto ao perfil epidemiolégico dos pacientes admitidos no setor de urgéncia
e emergéncia com quadro clinico de 1AM, observou-se que a predominancia do sexo

masculino (70,8%) (grafico 1).

Grafico 1. Distribuicdo por sexo dos pacientes com IAM admitidos em unidade de emergéncia de um
hospital geral da Zona da Mata Mineira, referéncia em atendimento cardiolégico, entre 1° de janeiro e
31 de dezembro de 2024.
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70.8%

F = Feminino; M = Masculino.
Fonte: autoras (2025).

A distribuigao etaria revelou maior concentragdo de pacientes nos grupos de
55 a 59 anos (15,58%), 60 a 64 anos (18,18%) e 70 a 74 anos (16,23%) (grafico 2).

Grafico 2. Distribuigao por faixa etaria dos pacientes com IAM no mesmo periodo e unidade hospitalar.
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Fonte: autoras (2025).

Em relagdo a histéria patolégica pregressa (HPP), a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) foi a comorbidade mais prevalente, presente em 93 pacientes
(34,32%). Em seguida, destacou-se o Diabetes Mellitus (DM), relatado em 48
prontuarios (17,71%), conforme observado na tabela 1. Outras condigdes relevantes
incluiram cardiopatias (5,90%), dislipidemias (5,54%), histérico prévio de 1AM (4,06%)



e neoplasias (3,32%). No grupo “cardiopatia” foram incluidas patologias como
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), Doencga Arterial Coronariana (DAC),

Aneurisma de Aorta e Estenose Adrtica.

Tabela 1. Frequéncia de comorbidades (HPP) nos pacientes com diagndstico de IAM admitidos na
unidade analisada no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2024.

HPP n %

HAS 93 34,32%
DM 48 17,71%
Cardiopatia 16 5,90%
Dislipidemia 15 5,54%
IAM anterior 11 4,06%
Neoplasia anterior 9 3,32%
Obesidade 7 2,58%
DPOC 5 1,85%
Ansiedade 5 1,85%
AVE anterior 4 1,48%
Pré-DM 3 1,11%
IRC 3 1,11%
Hipotireoidismo 3 1,11%
ATC anterior 3 1,11%
TVP 2 0,74%
Depresséo 2 0,74%
Esteatose hepatica 1 0,37%
Marcapasso 1 0,37%
Nega 19 7,01%

N&o relatado 21 7,75%
Total 271 100%

DPOC = Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica; AVE = Acidente Vascular Encefalico; Pré-DM = pré-
Diabetes Mellitus; IRC = Insuficiéncia Renal Cronica; ATC = Angioplastia Transluminal Coronaria; TVP
= Trombose Venosa Profunda.
Fonte: autoras (2025).

Por fim, os desfechos clinicos foram categorizados como “alta hospitalar”,
“Obito” ou “transferéncia”, conforme a evolugédo de cada caso. A alta hospitalar foi o
desfecho mais comum, correspondendo a 83,1% dos atendimentos analisados.

(grafico 3).



Grafico 3. Desfechos clinicos dos pacientes com IAM no periodo em estudo.
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Fonte: autoras (2025).

3.2 Caracterizagao da dor dos Pacientes com Diagnéstico de Infarto
Agudo do Miocardio Admitidos em Unidade de Urgéncia e Emergéncia

As variaveis clinicas referentes a dor toracica foram analisadas em duas
etapas: inicialmente de forma individual e, posteriormente, por meio de cruzamento de

dados, permitindo investigar possiveis interagdes entre elas.

Localizagao da dor

A localizagdo mais frequentemente relatada foi a regido precordial (45,22%),
seguida de toracica (26,75%), retroesternal (7,64%) e epigastrica (5,73%). Outras

localizagdes menos comuns incluiram dor dorsal (1,27%) e mandibular (0,64%).

Tabela 2. Localizagcdo da dor nos pacientes com diagnostico de IAM admitidos na unidade analisada
no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2024.

Localizagédo da dor n %
Precordial 71 45,22%
Torécica 42 26,75%

Retroesternal 12 7,64%
Epigastrica 9 5,73%
Dorsal 2 1,27%
Mandibular 1 0,64%
Né&o relatado 20 12,74%
Total 157 100%

Fonte: autoras (2025).



Intensidade da dor

Em relacdo a intensidade, os relatos de dor muito forte e forte predominaram,

ambos com 12,99%. No entanto, registros de dor leve (3,25%) e moderada (1,30%)

merecem destaque por destoarem do padrao mais prevalente.

Tabela 3. Intensidade da dor nos pacientes com diagnéstico de IAM admitidos na unidade analisada

no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2024.

Intensidade da dor n %
Muito forte 20 12,99%
Forte 20 12,99%
Leve 5 3,25%
Moderada 2 1,30%
Nao relatado 107 9,49%
Total 154 100%

Fonte: autoras (2025).

Irradiagao da dor

A dor irradiada para o membro superior esquerdo (M.S.E.) foi a mais frequente
(14,63%), seguida da regido dorsal (6,71%), mandibula (3,05%) e cervical (2,44%). A

elevada frequéncia de respostas “ndo relatado” (67,68%) sugere lacunas na coleta ou

registro dessas informagdes.

Tabela 4. Irradiagdo da dor nos pacientes com diagndstico de IAM admitidos na unidade analisada no
periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2024.

Irradiagdo da dor n %

M.S.E. 24 14,63%
Regido dorsal 11 6,71%
Mandibula 5 3,05%
Regido cervical 4 2,44%
Torax 3 1,83%
M.S.D. 1 0,61%
MMSS 1 0,61%
Pescogo 1 0,61%
Nega 3 1,83%
Nao relatado 111 67,68%
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Total 164 100%

M.S.E. = membro superior esquerdo; M.S.D. = membro superior direito; MMSS = membros superiores.
Fonte: autoras (2025).

Qualidade da dor

A maioria descreveu a dor como do tipo em opressédo (12,26%) ou em
queimacao (5,81%). Apenas dois pacientes relataram percepg¢des atipicas, como dor

“muscular” e “duradoura”, ambas com 0,65%.

Tabela 5. Qualidade da dor nos pacientes com diagndstico de IAM admitidos na unidade analisada no
periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2024.

Qualidade da dor n %
Opresséao 19 12,26%
Queimacgao 9 5,81%
Tipo “muscular” 1 0,65%
Duradoura 1 0,65%
Nao relatado 125 80,65%
Total 155 100%

Fonte: autoras (2025).

Sinais e Sintomas Associados

Os sintomas associados mais frequentes foram nausea (12,50%), vomito
(10,10%), sudorese (8,17%) e dispneia (5,77%). Adicionalmente, os registros de
sudorese profusa (5,77%) e sudorese fria (4,33%) foram considerados

separadamente devido a sua natureza fisiologica distinta.

Tabela 6. Condigbes associadas a dor nos pacientes nos pacientes com diagndstico de IAM admitidos
na unidade analisada no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2024.

Condigoes associadas n %
a dor

Nausea 26 12,50%
Voémito 21 10,10%
Sudorese 17 8,17%
Sudorese profusa 12 577%
Dispneia 12 577%
Sudorese fria 9 4,33%
Mal-estar 9 4,33%
Cansaco 4 1,92%
Palidez cutanea 3 1,44%
Tontura 2 0,96%
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Indisposigcao 1 0,48%
Prostragao 1 0,48%
Plenitude gastrica 1 0,48%
Urgéncia fecal 1 0,48%
Desidratagéo 1 0,48%
Nega 1 0,48%
Nao relatado 87 41,83%
Total 208 100%

Fonte: autoras (2025).

Duracgao da dor

A maioria dos pacientes relatou duragcédo da dor entre 2 e 6 horas (31,17%),
seguida pelos periodos de 6 a 12 horas (16,23%) e até 2 horas (8,44%). Alguns

episddios prolongaram-se por mais de 12 horas, chegando até 1 semana.

Grafico 4. Duragao da dor nos pacientes com diagnéstico de IAM admitidos na unidade analisada no
periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2024.
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Fonte: autoras (2025).

3.3 Relagao entre Sexo, Localizagao, Intensidade e Qualidade da Dor em

Pacientes com Infarto Agudo do Miocardio

No que se refere ao cruzamento de dados, em primeiro lugar foi avaliado como a

variavel sexo se comportava diante da localizacdo da dor. O publico feminino

12



expressou maiores numeros em queixas algicas nas regides precordial (48,88%),
toracica (20%) e epigastrica (8,88%), enquanto o masculino em precordial (43,75%),

toracica (29,46%) e retroesternal (9,82%), conforme a tabela 7.

Tabela 7. Relagao entre sexo e localizagao da dor nos pacientes com diagnéstico de IAM admitidos na
unidade analisada no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2024.

Localizagao da dor F M
n % n %

Precordial 22 48,88% 49 43,75%
Toracica 9 20% 33 29,46%
Epigastrica 4 8,88% 5 4,46%
Retroesternal 1 2,22% 11 9,82%
Mandibular 1 2,22% 0 0,00%
Dorsal 0 0,00% 2 1,78%
Nao relatado 8 17,77% 12 10,71%
Total 45 100% 112 100%

Fonte: autoras (2025).

Ja a tabela 8 compara a intensidade da dor por sexo. Nela, mulheres e homens
relataram majoritariamente se tratar de um sintoma muito forte ou forte. Porém, o
grupo masculino apresentou um maior quantitativo de dor considerada leve (3,67%)

ou moderada (1,83%) em comparagdo com as mulheres.

Tabela 8. Relacéo entre sexo e intensidade da dor nos pacientes com diagndstico de IAM admitidos na
unidade analisada no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2024.

F M
Intensidade da dor
n % n %

Muito forte 6 13,33% 14 12,84%
Forte 7 15,55% 13 11,93%
Moderada 0 0,00% 2 1,83%
Leve 1 2,22% 4 3,67%
N&o relatado 31 68,88% 76 69,72%
Total 45 100% 109 100%

Fonte: autoras (2025).

Ja na qualidade da dor, ambos a identificaram em maior numero como em
opressao ou em queimacao. No entanto, houve 1 mulher que a percebeu como
“‘duradoura” e 1 homem que sentiu algo semelhante a uma dor “muscular”, conforme

demonstrado na tabela 9.
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Tabela 9. Relagao entre sexo e qualidade da dor nos pacientes com diagnéstico de IAM admitidos na
unidade analisada no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2024.

F M
Qualidade da dor
n % n %
Opresséao 2 4,44% 17 15,45%
Queimacgao 1 2,22% 8 7,27%
Duradoura 1 2,22% 0 0,00%
Tipo “muscular” 0 0,64% 1 0,90%
N&o relatado 41 91,11% 84 76,36%
Total 45 100% 110 100%

Fonte: autoras (2025).

3.4 Relagao entre Duracao da Dor Toracica, Idade e Tempo de Internagao

em Pacientes com Infarto Agudo do Miocardio

A duracéao da dor relatada pelos pacientes foi analisada em associagdao com a
faixa etaria e com o tempo de internacdo hospitalar. Observou-se que a maioria dos
individuos, independentemente da idade, relatou dor com duragao entre 2 e 6 horas,
com destaque para as faixas etarias de 55 a 59 anos (47,06%) e 60 a 64 anos
(57,89%). A segunda duragdo mais prevalente foi de 6 a 12 horas, principalmente
entre pacientes de 70 a 74 anos (43,75%). Ja os episodios mais curtos, de até 2 horas,
foram mais frequentes nas faixas de 55 a 59 anos (23,53%), 60 a 64 anos (15,79%) e
70 a 74 anos (18,75%).

Curiosamente, duragdes mais prolongadas da dor, como de 12 a 24 horas,
foram observadas principalmente nos extremos de idade: 35 a 39 anos (50%), 40 a
44 anos (50%), 75 a 79 anos (12,50%) e 80 anos ou mais (14,28%), conforme a tabela
10.

Tabela 10. Relagao entre idade e duragéo da dor nos pacientes com diagnéstico de IAM admitidos na
unidade analisada no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2024.

Duragéo da 35-39anos | 40-44anos | 45-49 anos 50 - 54 anos 55 - 59 anos
dor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Até 2 h 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1(16,66%) 2 (25%) 4 (23,53%)
2-6h 0 (0,00%) 1(50%) 4 (66,66%) 3 (37,50%) 8 (47,06%)
6-12h 1 (50%) 0 (0,00%) 1(16,66%) 3 (37,50%) 3 (17,65%)
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12-24h 1 (50%) 1 (50%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (5,88%)
24-72h 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (5,88%)
1 semana 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Total 2 (100%) 2 (100%) 6 (100%) 8 (100%) 17 (100%)
Duragao da 60 - 64 anos 65 - 69 anos 70 - 74 anos 75 -79 anos | 80 anos ou +
dor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Até 2 h 3 (15,79%) 0 (0,00%) 3 (18,75%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
2-6h 11 (57,89%) 6 (46,15%) 5 (31,25%) 6 (75%) 4 (57,14%)
6-12h 4 (21,05%) 4 (30,77%) 7 (43,75%) 1(12,50%) 1 (14,28%)
12-24 h 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1(12,50%) 1 (14,28%)
24-72h 1 (5,26%) 2 (15,38%) 1 (6,25%) 0 (0,00%) 1 (14,28%)
1 semana 0 (0,00%) 1(7,69%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Total 9 (100%) 3 (100%) 6 (100%) 8 (100%) 7 (100%)
Nao mensurado 56 (36,36%)
h = horas

Fonte: autoras (2025).

Em relagao ao tempo de internagao, pacientes hospitalizados entre 1 a 3 dias

relataram, majoritariamente, dor de até 2 horas (25%) ou entre 2 e 6 horas (50%).

Individuos internados por 4 a 7 dias apresentaram maior frequéncia de dor entre 2 e

6 horas (43,59%) e 6 a 12 horas (25,64%). Entre os que permaneceram 8 a 14 dias

hospitalizados, a dor predominou entre 2 e 6 horas (50%) e 6 a 12 horas (33,33%),

conforme observado na tabela 11.

Tabela 11. Relacdo entre tempo de internagéo e duragdo da dor nos pacientes com diagndstico de IAM
admitidos na unidade analisada no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2024.

Duracao da | Menos de 24 h 1 - 3 dias 4 -7 dias 8 - 14 dias 15 - 30 dias
dor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Até 2 h 1 (100%) 5 (25%) 5(12,82%) 2 (6,66%) 0 (0,00%)
2-6h 0 (0,00%) 10 (50%) 17 (43,59%) 15 (50%) 5(71,43%)
6-12h 0 (0,00%) 3 (15%) 10 (25,64%) 10 (33,33%) 2 (28,57%)
12-24h 0 (0,00%) 1 (5%) 3 (7,69%) 1 (3,33%) 0 (0,00%)
24 -72h 0 (0,00%) 1 (5%) 4 (10,26%) 1 (3,33%) 0 (0,00%)
1 semana 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1(3,33%) 0 (0,00%)
Total 1 (100%) 20 (100%) 39 (100%) 30 (100%) 7 (100%)

Nao identificado

1(0,65%)

N&o mensurado

56 (36,36%)

h = horas

Fonte: autoras (2025).
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3.5 Relacao entre Desfecho Clinico, Comorbidades, Intensidade e

Sintomas Associados a Dor em Pacientes com Infarto Agudo do Miocardio

A analise dos desfechos (alta, 6bito, transferéncia) e sua relagdo com variaveis
clinicas revelou que nos casos de O6bito foram mais prevalentes pacientes com
historico de hipertenséo arterial sistémica (19,51%), seguido por diabetes mellitus
(12,19%), dislipidemia (9,76%) e infarto prévio (9,76%), demonstrado na tabela 12.

Tabela 12. Relagao entre desfecho e HPP nos pacientes com diagnéstico de IAM admitidos na unidade
analisada no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2024.

HPP Alta Obito Transferéncia
n % n % n %

HAS 84 37,00% 8 19,51% 1 33,33%
DM 42 18,50% 5 12,19% 1 33,33%
Cardiopatia 13 5,73% 3 7,32% 0 0,00%
Dislipidemia 11 4,84% 4 9,76% 0 0,00%
IAM anterior 7 3,08% 4 9,76% 0 0,00%
CA anterior 7 3,08% 2 4,88% 0 0,00%
Obesidade 6 2,64% 1 2,44% 0 0,00%
Ansiedade 5 2,20% 0 0,00% 0 0,00%
DPOC 3 1,32% 2 4,88% 0 0,00%
Pré-DM 3 1,32% 0 0,00% 0 0,00%
Hipotireoidismo 3 1,32% 0 0,00% 0 0,00%
ATC anterior 3 1,32% 0 0,00% 0 0,00%
AVE anterior 2 0,88% 2 4,88% 0 0,00%
TVP 2 0,88% 0 0,00% 0 0,00%
Depresséao 2 0,88% 0 0,00% 0 0,00%
IRC 1 0,44% 2 4,88% 0 0,00%
Esteatose hepéatica 1 0,44% 0 0,00% 0 0,00%
Marcapasso 1 0,44% 0 0,00% 0 0,00%
Nega 17 7,48% 5 12,19% 1 33,33%
Nao relatado 14 6,17% 3 7,32% 0 0,00%
Total 227 100% 41 100% 3 100%

Fonte: autoras (2025).

Quanto a intensidade da dor, a maioria dos pacientes que foram a ébito relatou
dor muito forte (8,33%) ou forte (16,66%). Apenas um caso de 6bito associou-se a dor
leve (4,16%), enquanto relatos de dor leve e moderada foram mais frequentes nos

casos com alta hospitalar (3,12% e 1,56%, respectivamente) - tabela 13.
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Tabela 13. Relagédo entre desfecho e intensidade da dor nos pacientes com diagnéstico de IAM
admitidos na unidade analisada no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2024.

Intensidade Alta Obito Transferéncia
da dor
n % n % n %

Muito forte 18 14,06% 2 8,33% 0 0,00%
Forte 16 12,50% 4 16,66% 0 0,00%
Moderada 2 1,56% 0 0,00% 0 0,00%
Leve 4 3,12% 1 4,16% 0 0,00%
N&o relatado 88 68,75% 17 70,83% 2 100%
Total 128 100% 24 100% 2 100%

Fonte: autoras (2025).

A tabela 14 demonstra que, no tocante as condi¢cbes associadas a dor, os
sintomas mais comumente observados entre os pacientes que foram a obito incluiram
dispneia (9,76%), vomito (4,88%), sudorese (4,88%) e cansaco (4,88%). Esses
achados reforcam a importancia da identificacdo precoce de manifestagdes clinicas

concomitantes a dor toracica no contexto do infarto.

Tabela 14. Relacéo entre desfecho e condigbes associadas a dor nos pacientes com diagndstico de
IAM admitidos na unidade analisada no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2024.

Condigées Alta Obito Transferéncia
associadas a dor
n % n % n %

Nausea 24 13,87% 1 2,44% 1 25%
Vomito 19 10,98% 2 4,88% 0 0,00%
Sudorese 14 8,09% 2 4,88% 1 25%
Sudorese profusa 12 6,93% 0 0,00% 0 0,00%
Mal-estar 8 4,62% 0 0,00% 1 25%
Dispneia 8 4,62% 4 9,76% 0 0,00%
Sudorese fria 8 4,62% 1 2,44% 0 0,00%
Cansacgo 2 1,16% 2 4,88% 0 0,00%
Palidez cutanea 2 1,16% 1 2,44% 0 0,00%
Tontura 2 1,16% 0 0,00% 0 0,00%
Urgéncia fecal 1 0,58% 0 0,00% 0 0,00%
Plenitude gastrica 1 0,58% 0 0,00% 0 0,00%
Indisposigao 1 0,58% 0 0,00% 0 0,00%
Pico hipertensivo 1 0,58% 0 0,00% 0 0,00%
Desidratagao 1 0,58% 0 0,00% 0 0,00%
Nega 0 0,00% 1 2,44% 0 0,00%

N&o relatado 69 39,88% 17 41,6% 1 25%
Total 173 100% 31 100% 4 100%

Fonte: autoras (2025).
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4 DISCUSSAO

Em primeiro plano, no que diz respeito ao sexo, este estudo evidenciou que os
homens constituem a maior parcela de pacientes com diagnéstico de 1AM (70,8%),
revelando um valor acima daquele encontrado por Castro e Rodrigues (2024) em suas
pesquisas (62 a 67%). Quanto a faixa etaria, o intervalo predominante foi de individuos
entre 55 a 79 anos, com prevaléncia dos 60 aos 64 anos (18,18%), o que também se
assemelha ao trabalho de Nunes et al. (2024), onde o predominio etario ocorreu entre
0s 60 e 69 anos (24,52%).

Além disso, fatores de risco para o IAM, como hipertensao, diabetes mellitus e
dislipidemias, bem como outras condigdes (Castro; Rodrigues, 2024) estiveram
presentes na amostra analisada, representando, respectivamente, 34,32%, 17,71% e
5,54%. A taxa de mortalidade desses 154 pacientes foi de 15,6%, o que demonstrou
um valor acima do esperado quando comparado ao estudo de Abreu et al. (2020), que
se deparou com um coeficiente de obitos abaixo de 6% em casos onde houve terapia
adequada dentro do tempo de resposta esperado, embora nao se tenha avaliado o
tratamento utilizado na vigente pesquisa. Sendo assim, tal achado traz um
qguestionamento sobre a velocidade e como a terapéutica esta sendo realizada na
instituicao.

No que se refere ao perfil clinico dos pacientes avaliados, observou-se
predominancia de dor precordial (45,22%) e toracica (26,75%), frequentemente
descrita como opressiva (12,26%) ou em sensacdo de queimacao (5,81%). A
intensidade da dor foi caracterizada como muito forte (12,99%) ou forte (12,99%) e
apresentou irradiagdo principalmente para membro superior esquerdo (14,63%),
regido dorsal (6,71%) e mandibula (3,05%). A sintomatologia esteve constantemente
associada a manifestacbes como nausea (12,50%), vomito (10,10%) e sudorese
(8,17%).

Essas evidéncias, somadas a outros sinais clinicos menos prevalentes,
corroboram a natureza heterogénea da apresentagdao sintomatica da condicao,
revelando variagdes significativas conforme o individuo analisado (Neto et al., 2024).
No tocante a duracdo da dor, identificaram-se episddios com intervalos de até 12
horas, aspecto clinico compativel com o diagnéstico de IAM, tendo em vista que
sintomas persistentes por mais de 10 minutos s&o sugestivos de Sindrome
Coronariana Aguda (SCA) (Gava et al.,2023).
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O presente estudo revelou que a dor precordial ou toracica é a mais prevalente
entre os individuos com diagndstico de IAM. No entanto, o sexo feminino se destacou
por apresentar percepgdes atipicas dos sintomas, como dor epigastrica e dispneia. A
literatura ndo é unanime para explicar tais manifestagbes nas mulheres, mas aponta
uma causa multifatorial. Primeiramente, esse publico costuma desenvolver doengas
cardiovasculares em idades mais avangadas, o que somadas a outras comorbidades
pré-existentes, podem confundir os sintomas (Chavez; Espinola; Chacon, 2020).

Outro ponto a ser destacado sao as caracteristicas bioldgicas e fisiopatolégicas
inerentes ao organismo feminino que tém sido abordadas para justificar as
peculiaridades da sintomatologia do IAM em mulheres, como por exemplo a
diminuicdo do estrogénio no periodo pés-menopausa, que € um grande protetor do
sistema cardiovascular, deixando esse grupo mais vulneravel ao desenvolvimento
dessa patologia (Mehilli; Presbitero, 2020; Oliveira et al., 2023).

No contexto dos pacientes idosos, observa-se com frequéncia a coexisténcia
de multiplas comorbidades, o que contribui para o uso concomitante de diversos
farmacos. Tal cenario pode influenciar significativamente tanto a percep¢ao quanto a
manifestagao dos sintomas cardiovasculares, conduzindo a quadros clinicos atipicos.
Evidéncias cientificas demonstram que apenas 60% dos pacientes idosos com
apresentagdes clinicas ndo convencionais foram corretamente diagnosticados com
SCA, conforme dados apresentados por Wang, Zanon e Neuschwander (2021). Esses
achados ressaltam a relevancia de se compreender as especificidades clinicas dessa
populagao, visando a otimizagdo da acuracia diagnostica e da conduta terapéutica.

Nesse cenario, verifica-se que mulheres e individuos idosos estdo mais sujeitos
a fatores de estresse psicossocial, os quais, associados a apresentacido de sintomas
clinicos atipicos, podem contribuir para a subvalorizagao das queixas manifestadas
por esses pacientes, especialmente quando interpretadas pelo profissional de saude
como manifestagdes predominantemente emocionais (Roque et al., 2020; Oliveira et
al.,, 2023). Todavia, os dados deste estudo indicam que 1,85% dos pacientes
possuiam histoérico de ansiedade e 0,74% de depressdo. Ademais, evidéncias
provenientes de estudo prospectivo que avaliou uma amostra de mulheres com
Doenga Arterial Coronariana (DAC) estavel revelaram altos niveis de estresse
psicoldgico, bem como maior incidéncia de eventos cardiovasculares. Esses achados
reforcam a premissa de que os aspectos emocionais e cardiovasculares da saude nao

devem ser analisados de forma dissociada (Pimple et al., 2019).
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Ja em relagao aos homens, foi observado nesta pesquisa alguns relatos de dor
percebida como leve (3,67%) ou moderada (1,83%), além de uma sensagéo
semelhante a uma dor muscular (0,90%), o que sugere que a diversidade e a
intensidade dos sintomas no IAM podem ser influenciadas pela extensao da lesao
miocardica e pela presenca de outras complicagdes, tais como arritmias cardiacas
(Neto et al., 2024). Concomitantemente ao fato da populagdo masculina ter uma baixa
procura a consultas médicas, isso se torna preocupante pois pode postergar os
sintomas e piorar o prognoéstico desses individuos (Castro; Rodrigues, 2024).

No que se refere a duragao dos sintomas, o tempo desde o inicio da dor até a
reperfusdo é essencial para o prognéstico do paciente, tanto a curto quanto a longo
prazo (Ferreira, 2022). Embora, em muitas vezes, 0 momento em que se originam 0s
sinais seja impreciso, tal informacao relatada pela pessoa acometida por um IAM é
crucial para se estabelecer um valor de referéncia e auxiliar na tomada de deciséo
terapéutica (Lapostolle et al., 2021).

Nesse sentido, este estudo demonstrou que a duragao da dor ou tempo dor-
porta, ou seja, o periodo entre o inicio dos sintomas e o contato com o servigo de
saude, foi majoritariamente entre 2 a 6 horas (31,17%) e 6 a 12 horas (16,23%),
independentemente da idade. Levando em consideracdo que o tempo porta-balao
ideal, isto €, aquele entre a chegada no hospital e a revascularizagdo do miocardio, é
de 90 a 120 minutos, os valores acima mostram que o intervalo total de isquemia
desses pacientes foi muito prolongado (Neto; Polanczyk, 2021).

Uma pesquisa realizada em um hospital do sul do Brasil revelou que a mediana
do tempo dor-porta foi de 245 minutos, sendo que aqueles pacientes que
apresentavam duragéo da dor maior ou igual a 360 minutos tiveram aumento de risco
de 6bito de 2,16 vezes. Ademais, no mundo estima-se que apenas 20% de individuos
com |IAM com supradesnivelamento do segmento ST conseguem chegar ao hospital
em até 120 minutos apdés o comego dos sintomas. O Brasil, junto com outros paises
como China, Israel e india, possui tempo dor-porta médio entre 180 a 240 minutos
(Piegas et al., 2015; Neto; Polanczyk, 2021).

Um aspecto particularmente instigante identificado neste estudo refere-se aos
intervalos mais prolongados de percepg¢ao da dor, variando entre 12 e 24 horas, 0s
quais foram maijoritariamente observados em pacientes pertencentes a faixas etarias
contrastantes: 35 a 39 anos (50%), 40 a 44 anos (50%), 75 a 79 anos (12,50%) e 80
anos ou mais (14,28%). No que concerne a populacdo geriatrica, tais dados nao se
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mostram surpreendentes, considerando-se a discussao anterior acerca das
manifestagdes clinicas atipicas que frequentemente acometem esse grupo,
contribuindo para um atraso na identificacdo dos sintomas. Paradoxalmente, a idade
avangada constitui um relevante fator progndstico para o Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) (Lapostolle et al., 2021).

Entretanto, no caso de pacientes mais jovens (abaixo de 40 a 45 anos),
observa-se geralmente uma menor incidéncia de episodios prévios de angina, o que,
teoricamente, implicaria em uma menor laténcia entre o inicio da sintomatologia e o
encaminhamento ao atendimento hospitalar. Tal discrepancia evidencia a
complexidade do padrdo temporal de resposta a dor em diferentes faixas etarias,
contradizendo parcialmente os achados observados neste estudo (Garcia et al., 2021;
Wittlinger et al., 2019).

A SCA configura-se como uma condigao clinica de elevada complexidade,
responsavel por expressivas taxas de internacdo. Tal cenario acarreta consideraveis
repercussdes econdmicas, refletidas em elevados custos tanto para os individuos
acometidos quanto para os sistemas publicos de saude. Ademais, ela € reconhecida
por estar diretamente associada ao aumento da taxa de mortalidade hospitalar
(Cegielka, Moreira e Traebert, 2025).

O retardamento da reperfusdo miocardica pode levar a um pior prognéstico,
uma vez que a eficacia desse tratamento diminui apds 3 horas do inicio dos sintomas
(Lapostolle et al., 2021). Nessa perspectiva, o estudo revelou que pacientes
internados entre 1 a 3 dias relataram, em maior parte, dor de até 2 horas (25%) ou
entre 2 e 6 horas (50%). Ja os que permaneceram institucionalizados por mais tempo,
narraram queixas algicas mais prolongadas, de 2 a 6 horas (50%) e de 6 a 12 horas
(33,33%), como foi o caso daqueles que perduraram por 8 a 14 dias no hospital, o que
indica essa relagdo entre a velocidade do atendimento e a evolugéo do individuo.

No que tange ao desfecho clinico dos pacientes incluidos neste estudo,
verificou-se que aqueles que evoluiram para 6bito apresentavam predominantemente
padrdo de dor caracterizado como muito forte (8,33%) ou forte (16,66%),
frequentemente acompanhada de sintomas como dispneia (9,76%), vémito (4,88%),
sudorese (4,88%) e sensacao de cansacgo (4,88%). A analise do histérico patolégico
pregresso evidenciou predominancia de HAS em 19,51% dos casos, DM em 12,19%,

dislipidemias em 9,76% e IAM prévio em 9,76%. A intensidade da dor relatada sugere
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a presenca de lesdo miocardica significativa ou a influéncia de fatores progndsticos
agravantes, como o retardo no processo de reperfusédo (Neto; Polanczyk, 2021).

Tais condi¢gdes clinicas, associadas a percepgdes singulares da dor
observadas em grupos especificos, como mulheres e idosos, indicam variabilidade na
apresentacgao sintomatica e na busca por atendimento médico (Oliveira et al., 2023;
Wang, Zanon e Neuschwander, 2021). Além disso, as comorbidades identificadas no
historico patolégico pregresso implicam comprometimento direto da fungao
cardiovascular. Dessa forma, é possivel inferir que a mortalidade por IAM encontra-se
correlacionada a fatores como sexo, faixa etaria, tempo de exposi¢cdo a dor e a
presenca de condicdes clinicas preexistentes.

Quanto ao desfecho a longo prazo de pacientes acometidos por IAM, uma
pesquisa realizada no Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC), demonstrou
que individuos que tiveram a doencga, especialmente no primeiro ano, apresentam
maior risco de reinternagao (16,6%) por recorréncia de 1AM, além de outras patologias,
como o AVE, em relagcdo a populagdo em geral. Esta ameaga é ainda maior na
presencga de fatores como idade avancada, hipertensao e diabetes, levando a piores
resultados. A HAS representou risco de 52% de readmissdo. Nessa perspectiva, o
presente estudo verificou que 4,06% das pessoas hospitalizadas ja tinham passado
previamente pela doenca, o que corrobora a possibilidade de readmissao e aponta
para a importancia dos cuidados pés-alta (Cegielka; Moreira; Traebert, 2025).

E fundamental reconhecer as limitagdes metodolégicas que permeiam o
presente estudo. Inicialmente, a auséncia de uma analise inferencial e a definicao de
uma amostra ndo probabilistica se configuram como limites desta pesquisa. Além
disso, a opgao pela analise exclusiva das evolugbes médicas, em relagéo aos registros
de enfermagem, justificou-se pela necessidade de confirmar o diagndstico de Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) por meio da documentagao disponivel nos prontuarios
clinicos. Ademais, o tempo destinado a coleta de dados revelou-se insuficiente para a
analise conjunta e sistematica dos registros oriundos de ambas as categorias
profissionais.

Outro fator limitante consistiu na expressiva propor¢gdao de registros
categorizados como “nao relatado” ou “nédo mensurado”, representando um percentual
relevante da amostra. Tal ocorréncia pode ser atribuida, em grande parte, ao fato do
hospital em questao ser referéncia para pacientes com |IAM, fazendo com que muitos
deles ja chegassem ao servico tendo passado por atendimento prévio e com
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diagnostico de outro local, estando também, muitas vezes, medicados ou
desacordados. Outrossim, algumas caracteristicas estruturais e operacionais da
instituicdo foram observadas, como a auséncia de registros médicos sem justificativa
explicita, bem como a emissao de laudos referentes a realizacdo de Angioplastia
Coronariana desacompanhados da respectiva evolugao clinica.

Adicionalmente, destaca-se que grande parte das avaliagbes médicas
identificou a presencga de “dor toracica tipica” como principal queixa, terminologia que,
embora seja util para localizagdo anatdmica da dor, ndo contempla outras variaveis
relevantes para a compreensao integral do quadro clinico analisado.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
Angina Instavel e Infarto Agudo do Miocardio (Nicolau et al., 2021), essa expressao
descreve uma dor situada no térax, podendo irradiar para o ombro, mandibula ou
braco esquerdo, frequentemente desencadeada por esforgco fisico ou estresse
emocional, aliviada pelo uso de nitratos e variando de leve a intensa, além de ser

classificada nos tipos A, B, C e D (Santos; Timerman, 2018).

e Tipo A (definitivamente anginosa): dor toracica em aperto ou queimacgao, tanto
em repouso quanto desencadeada pelo esfor¢co ou estresse, irradiando para o
ombro, mandibula ou face interna do braco, aliviada pelo repouso ou nitratos.

e Tipo B (provavelmente anginosa): as caracteristicas da dor toracica fazem da
insuficiéncia coronariana a principal hipotese, porém ha a necessidade de
exames para confirmagéao diagndstica.

e Tipo C (possivelmente anginosa): dor toracica com sintomas atipicos que nao
fazem da insuficiéncia coronariana a principal hipotese, necessitando de
exames para exclui-la.

e Tipo D (definitivamente ndo anginosa): dor toracica atipica, com caracteristicas

que nao incluem a insuficiéncia coronariana como diagndstico.

Sendo assim, diante de um conceito que é vasto de manifestagdes clinicas,
onde estas n&do sao codependentes ou excludentes, ndo se pdde concluir na avaliagao
dos registros médicos que o paciente com “dor toracica tipica” necessariamente
apresentava todos esses sintomas. Logo, algumas varidveis nao puderam ser

aferidas.
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5 CONCLUSOES

Diante do exposto, este trabalho conseguiu alcancar seu objetivo inicial de
identificar como os pacientes com diagnostico de IAM descrevem a dor toracica
experienciada e compreender os fatores relacionados a ela, além de verificar como os
profissionais de saude avaliam e registram esse sintoma.

Em suma, essa pesquisa obteve como principais resultados que a dor na fase
inicial do IAM se apresenta, na maioria dos casos, como precordial ou toracica,
descrita como opressiva ou em sensacgao de queimacgao, variando sua intensidade,
principalmente, entre muito forte e forte e exibindo irradiagdo para membro superior
esquerdo, regido dorsal e mandibula, bem como sendo frequentemente associada a
manifestagbes como nausea, vOmito e sudorese e tendo sua duragao
majoritariamente estimada entre 2 a 6 horas ou 6 a 12 horas. O publico masculino e a
faixa etaria dos 60 aos 64 anos foram os mais acometidos, porém grupos como
mulheres, idosos e jovens se destacaram por expressar sintomas atipicos.

Por meio deste estudo foi possivel concluir que a dor do IAM é subjetiva e
diversa, variando sua apresentacao clinica de acordo com o perfil de cada paciente.
Sendo assim, fica evidente a importancia da existéncia de protocolos bem
estabelecidos e variados conforme o sexo e a faixa etaria para examinar individuos
com dor toracica, a fim de garantir um atendimento sistematizado que permita uma
alta acuracia diagnostica, otimizando o tempo que € crucial nessa patologia e abrindo
o olhar do profissional frente a uma sintomatologia atipica. Ademais, esses métodos
seriam eficientes para sistematizar as consultas e os registros, assegurando que todas
as variaveis relacionadas a dor fossem analisadas.

Ndo menos importante, a educagdo em saude, em todos os niveis de
atendimento, mostra-se fundamental para uma boa assisténcia diante de um IAM e
para a diminuicdo do risco de readmissdo, uma vez que o profissional de saude é o
responsavel por instruir a comunidade a reconhecer sinais da doenca e a procurar por
ajuda o mais rapido possivel, bem como ensinar aos individuos e a familia os cuidados
pos-alta.

Por fim, a pesquisa notabilizou a importancia dos profissionais de saude
conhecerem as variaveis da dor no IAM. Recomenda-se investigar, em estudos

futuros, a aplicabilidade de protocolos de avaliagdo da queixa algica em contextos

24



praticos, como em servigos de urgéncia e emergéncia e analisar a avaliagao e registro

da dor toracica pela equipe de enfermagem e outros profissionais da equipe de saude.
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