
77

ARTIGO ORIGINAL

Rev Soc Bras Clin Med. 2018 abr-jun;16(2):77-9

Gerenciamento do protocolo de dor torácica no setor  
de emergência 
Management of the toracic pain protocol in the emergency department

Paulo Eduardo Pertsew1, Melissa Perozin1, Patrícia Laura Lopez Chaves1

Recebido do Hospital Nona Helen, Joinville, SC, Brasil.

1. Hospital Dona Helena, Joinville, SC, Brasil. 

Data de submissão: 30/12/2017 − Data de aceite: 10/01/2018
Conflito de interesses: não há.
Fontes de fomento: não há.

Endereço para correspondência:
Paulo Eduardo Pertsew.
Rua Blumenau, 123 − Centro
CEP: 89204-250 – Joinville, SC, Brasil
Tel.: (47) 3451-3383 − E-mail: ppertsew@terra.com.br

Agradecimento: A Nelson Malagoli Faria Santos, médico cardiologista do corpo 
clínico do Hospital Dona Helena, Joinville, SC, Brasil.

© Sociedade Brasileira de Clínica Médica

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a adesão dos plantonistas da emergência 
na aplicação de um protocolo de dor torácica e o impacto no 
índice de mortalidade por infarto agudo do miocárdio. MÉ-
TODOS: Estudo retrospectivo, realizado de maio de 2016 até 
maio de 2017. Os dados foram obtidos por relatórios do sis-
tema TASY e mostram todas as admissões por queixa de dor 
torácica, segundo a CID10. Estas admissões foram tabuladas 
em planilha Excel. RESULTADOS: Dos 1.657 pacientes com 
entrada na emergência clínica por queixa de dor torácica, 471 
apresentavam síndrome coronariana. Na amostra, 67,39% 
dos pacientes eram do sexo masculino, com média de idade 
de 59,72 anos. Destes, 92 (19,96%) foram diagnosticados 
com infarto agudo do miocárdio, 30 (28,26%) apresentavam 
supradesnivelamento do segmento ST e 62 (71,74%) foram 
diagnosticados como infarto agudo do miocárdio sem supra-
desnivelamento do segmento ST. Todos os casos que necessita-
ram de angioplastia tiveram o procedimento executado dentro 
do prazo estabelecido pelas diretrizes internacionais. Recebe-
ram aspirina profilática 469 (99,57%) pacientes. A mortalida-
de dos pacientes internados com infarto agudo do miocárdio 
foi de 2,17%. CONCLUSÃO: O gerenciamento deste proto-
colo permite mapear o processo, bem como verificar eficácia, 
pontos fortes e fracos, e os riscos.

Descritores: Infarto do miocárdio/mortalidade; Síndrome corona-
riana aguda/mortalidade; Dor no peito/complicações; Qualidade 
da assistência à saúde; Protocolos clínicos

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the adherence of emergency doctors 
to the application of the chest pain protocol, and the impact on 
mortality rate from acute myocardial infarction. METHODS: 
This is a retrospective study performed from May 2016 to 
May 2017. Data were obtained from TASY reports and show 
all admissions for chest pain complaints (ICD-10). These 
admissions were tabulated in Excel spreadsheet. RESULTS: Of 
the 1.657 patients admitted to the clinical emergency due to 
a complaint of chest pain, 471 had a coronary syndrome. In 
the sample, 67.39% of patients were male, with a mean age of 
59.72 years. Of these, 92 (19.96%) were diagnosed with acute 
myocardial infarction, 30 (28.26%) presented ST segment 
elevation, and 62 (71.74%) were diagnosed as acute myocardial 
infarction without ST segment elevation. All cases requiring 
angioplasty had the procedure performed within the period 
established by the international guidelines. Of the patients, 
469 (99.57%) received prophylactic aspirin. The mortality 
of patients hospitalized with acute myocardial infarction was 
2.17%. CONCLUSION: The management of this protocol 
allows mapping the process, checking efficacy, strengths, 
weaknesses, and risks.

Keywords: Myocardial infarction/mortality; Acute coronary 
syndrome/mortality; Chest pain/complications; Quality of 
health care; Clinical protocols

INTRODUÇÃO

A palavra “qualidade” vem do latim qualitate(1) e pode ser am-
plamente interpretada. Um de seus significados quer dizer “su-
perioridade, excelência”. É um termo subjetivo, que também 
pode estar relacionado às percepções de um indivíduo, grupo 
ou serviço. 

O diagnóstico correto e precoce da síndrome coronariana(2,3) 

aguda, juntamente do gerenciamento do protocolo(4) de dor to-
rácica, pode diminuir a mortalidade por infarto agudo do mio-
cárdio (IAM). No setor de emergência, os médicos plantonistas 
aplicam o protocolo de dor torácica no paciente, utilizado jun-
tamente da prescrição médica padrão, na qual constam os itens 
recomendados, as medicações, o eletrocardiograma (5) e os mar-
cadores bioquímicos de lesão miocárdica.(6) Este recurso deixa o 
processo mais rápido, evita erros de prescrição, múltiplas pres-
crições e retrabalho do plantonista, que este consegue obter um 
diagnóstico com maior precisão e em menor tempo. 
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Quando houver forte suspeita de IAM,(6) protocolos específi-
cos devem ser iniciados. Dentro das diretrizes e das recomenda-
ções,(4) as prescrições foram divididas em: suspeita de síndrome 
coronariana aguda (SCA);(6) dor torácica – rota de baixo risco;(6) 

dor torácica – rota de alto risco;(7) e dor torácica – supradesnive-
lamento do segmento ST.(7)

Dentro do protocolo para atendimento de casos de dor torá-
cica, há o fluxograma com orientação a ser seguido na assistência 
ao paciente com sinais e sintomas sugestivos de SCA.

No setor de gerenciamento de protocolos, por meio da emis-
são de um relatório, utilizando sistema Tasy, tem-se a busca ativa 
de todos os pacientes com algum tipo de dor torácica, utilizando 
a Classificação Internacional de Doenças e Problemas Relacio-
nados à Saúde (CID10). A partir deste relatório, realiza-se a 
análise qualitativa dos dados, obtidos do prontuário do paciente. 
Com estas informações, são avaliadas as condutas tomadas desde 
o momento em que o paciente adentra a emergência até o desfe-
cho clínico, sendo importante monitorar o tempo de realização 
do eletroencefalograma, a prescrição das medicações iniciais, os 
marcadores bioquímicos e, na necessidade intervenção do hemo-
dinanicista, monitorar o tempo transcorrido até a realização do 
cateterismo/angioplastia. Assim, obtemos indicadores que auxi-
liam a avaliar a qualidade do serviço, comparando o resultado 
ob tido ao benchmark proposto pelas melhores referências atuais. 
Tais dados são a base de indicadores de processo e de qualidade.(8) 

O objetivo deste estudo foi avaliar a adesão dos plantonistas 
da emergência na aplicação de um protocolo de dor torácica e o 
impacto no índice de mortalidade por IAM.

MÉTODOS

Este artigo é o resultado da experiência profissional dos pes-
quisadores aliada a um embasamento teórico de diretrizes assis-
tenciais,(9,10) caracterizado como uma pesquisa de natureza apli-
cada, que visa gerar conhecimento para aplicação prática, dirigida 
à solução de problemas específicos.

O estudo foi conduzido em uma instituição privada de Joinville 
(SC), no período de 1 ano, de maio de 2016 a maio de 2017.

Os dados foram extraídos do setor de gerenciamento de pro-
tocolos assistenciais, com base em informações retiradas de rela-
tórios do sistema TASY que mostram os atendimentos emergen-
ciais de pacientes com queixa de dor torácica, CID10 pertinente 
à suspeita de SCA, que realizaram eletrocardiograma (ECG), e 
avaliação do prontuário eletrônico do paciente. Posteriormente, 
os dados relevantes foram tabulados em planilha Excel.

Menores de 18 anos foram excluídos da amostra. 

RESULTADOS 

Dos 1.657 pacientes com entrada no pronto atendimento hos-
pitalar com queixa de dor torácica, 471 (28,42%) apresentaram 
SCA. Dentre estes, 92 (19,96%) pacientes foram diagnostica-
dos com IAM (Figura 1). Dos pacientes que apesentaram SCA, 
469 (99,57%) receberam ácido acetilsalicílico (AAS) profilático 
(Figura 2). 

SCA: síndrome coronariana aguda; IAM: infarto agudo do mio-
cárdio.
Figura 1. Dor torácica na emergência no adulto. 

Figura 2. Utilização de ácido acetilsalicílico (AAS) na suspeita 
de síndrome coronariana aguda.

IAMCST: infarto agudo do miocárdio com supradesnivelamento 
do ST; IAMSST: infarto agudo do miocárdio sem supradesnive-
lamento do ST.
Figura 3. Tipos de infarto agudo do miocárdio vs. óbitos. 

Os IAM foram divididos em IAM com supradesnivelamento do 
segmento ST, (28,26%) e sem supradesnivelamento (71,74%) 
(Figura 3). Todos os casos que necessitaram de angioplastia ti-
veram o procedimento executado com sucesso. A mortalidade 
dos pacientes internados com IAM foi de 2,17%. A maioria dos 
pacientes que foram a óbito era do sexo masculino (67,39%) 
com média de idade de 59,72 anos.
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DISCUSSÃO

Comparando a média da mortalidade anual obtida neste es-
tudo (2,17%) com os dados da Associação Nacional dos Hospi-
tais Privados (ANAHP), a média internacional foi de 15% e da 
ANAHP foi de 5,5% no ano de 2015, de modo que os resultados 
deste estudo foram positivos. Utilizar diretrizes e protocolos de 
entidades reconhecidas reduz a variabilidade das condutas clí-
nicas, traz segurança ao médico e contribui para a diminuição 
do tempo entre a entrada do paciente ao hospital até o diagnós-
tico. Este o ponto é crucial para o paciente, pois quanto antes 
receber o tratamento adequado, maior a preservação do músculo 
cardíaco.

CONCLUSÃO

A adesão ao protocolo assistencial, embasada em evidências 
científicas, impacta positivamente nos números obtidos, aumenta 
a sobrevida do paciente com qualidade e diminui a mortalidade, 
sendo condizente com o principal objetivo na assistência ao pa-
ciente, que é sua segurança.
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