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Resumo

Introdugdo: Dor toracica € um sintoma geralmente presente em ambientes de atendimento emergencial. Objetivo:
Verificar as caracteristicas da dor toracica derivada do transtorno de panico e da cardiopatia isquémica, se a equipe
multiprofissional acredita que existe diferenga entre os sinais e sintomas, se sabem o tratamento, encaminhamento e
desfecho dos pacientes. Método: Estudo transversal, com abordagem quantitativa, delineamento descritivo analitico,
com correlacdo entre as variaveis, realizado por meio de questionario com 77 profissionais de uma equipe
multiprofissional do Pronto Atendimento da Emergéncia de um hospital de ensino, no ano de 2022. Resultados: Pacientes
com queixa de dor toracica eram atendidos imediatamente seguindo protocolo especifico, que envolve repouso absoluto,
medicacdo, oxigenoterapia, eletrocardiograma, monitorizagdo cardiaca e exames laboratoriais. A maioria dos
profissionais relatou que existe diferenca entre os sinais e sintomas da dor decorrente de panico e da cardiopatia
isquémica, mas destacou que ha pontos comuns, e o conjunto de sintomas fisicos e psicoldgicos confunde a equipe e
dificulta o diagndstico. A maioria conhecia o fluxo, encaminhamento e tratamento dos pacientes coronariopatas, mas
ndo sabiam o tratamento e encaminhamento para aqueles com transtorno do panico, pois recebiam alta hospitalar da
emergéncia para casa, sem avaliagdo de um especialista e sem orientacbes sobre o problema. Destacaram que a
comunicacdo efetiva auxilia na deteccdo tanto de problemas fisicos, como de sofrimentos emocionais, sendo crucial para
o tratamento e a assisténcia. Conclusdo: Os participantes do estudo demonstraram conhecimento e preparo para atender
as condigbes da dor toracica dos pacientes, independente da origem, acreditam que ha diferenca na apresentacdo da
dor, relacionada a irradiacdo para brago e pescoco, mas se confundem, o que dificulta o diagndstico e o tratamento,
especialmente quando é panico. O servico e a equipe carecem de profissionais especializados em salide mental e
psiquiatria para tratamento e encaminhamento adequado dos acometidos pelo transtorno de panico.

Palavras-chave: Dor toracica. Transtorno do panico. Cardiopatia isquémica. Equipe multiprofissional.

Abstract

Introduction: Chest pain is a symptom generally present in emergency care environments. Objective: To verify the
characteristics of chest pain resulting from panic disorder and ischemic heart disease, whether the multidisciplinary team
believes that there is a difference between signs and symptoms, whether they know the treatment, referral and outcome
of patients. Method: Cross-sectional study, with a quantitative approach, analytical descriptive design, with correlation
between variables, carried out through a questionnaire with 77 professionals from a multidisciplinary team from the
Emergency Department of a teaching hospital, in the year 2022. Results: Patients with complaints of chest pain were
treated immediately following a specific protocol, which involves absolute rest, medication, oxygen therapy,
electrocardiogram, cardiac monitoring and laboratory tests. Most professionals reported that there is a difference
between the signs and symptoms of pain resulting from panic and ischemic heart disease, but highlighted that there are
common points, and the set of physical and psychological symptoms confuses the team and makes diagnosis difficult.
The majority knew the flow, referral and treatment of patients with coronary artery disease, but they did not know the
treatment and referral for those with panic disorder, as they were discharged from the emergency room to home, without
evaluation by a specialist and without guidance on the problem. They highlighted that effective communication helps to
detect both physical problems and emotional suffering, being crucial for treatment and assistance. Conclusion: The study
participants demonstrated knowledge and preparation to deal with the conditions of patients' chest pain, regardless of
the origin, they believe that there is a difference in the presentation of pain, related to irradiation to the arm and neck,
but it is confused, which makes diagnosis difficult and treatment, especially when it is panic. The service and team lack
professionals specialized in mental health and psychiatry for treatment and appropriate referral of those affected by
panic disorder.

Keywords: Chest pain. Panic disorder. Ischemic heart disease. Multidisciplinary team.
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Resumen

Introduccién: El dolor toracico es un sintoma generalmente presente en ambientes de atencion de emergencia. Objetivo:
Verificar las caracteristicas del dolor toracico derivado del trastorno de panico y de la cardiopatia isquémica, si el equipo
multidisciplinario cree que existe diferencia entre signos y sintomas, si conoce el tratamiento, derivacion y evolucion de los
pacientes. Método: Estudio transversal, con enfoque cuantitativo, disefio analitico descriptivo, con correlacién entre variables,
realizado a través de un cuestionario a 77 profesionales de un equipo multidisciplinario del Servicio de Emergencia de un hospital
universitario, en el afio 2022. Resultados: Los pacientes con quejas de dolor toracico fueron tratados inmediatamente siguiendo
un protocolo especifico, que incluye reposo absoluto, medicacidn, oxigenoterapia, electrocardiograma, monitorizacion cardiaca
y pruebas de laboratorio. La mayoria de los profesionales informaron que existe diferencia entre los signos y sintomas del dolor
por panico y la cardiopatia isquémica, pero resaltaron que hay puntos en comun, y el conjunto de sintomas fisicos y psicoldgicos
confunde al equipo y dificulta el diagndstico. La mayoria conocia el flujo, derivacion y tratamiento de los pacientes con
enfermedad coronaria, pero desconocia el tratamiento y derivacion de aquellos con trastorno de panico, ya que eran dados de
alta de urgencia a su domicilio, sin evaluacion de un especialista y sin orientacion sobre el problema. Destacaron que la
comunicacion efectiva ayuda a detectar tanto problemas fisicos como sufrimiento emocional, siendo crucial para el tratamiento
y asistencia. Conclusion: Los participantes del estudio demostraron conocimiento y preparacion para afrontar las condiciones
de dolor toracico de los pacientes, independientemente del origen, creen que existe diferencia en la presentacion del dolor,
relacionado con la irradiacion al brazo y cuello, pero pero obtienen confuso, lo que dificulta el diagnostico y el tratamiento,
especialmente cuando se trata de panico. El servicio y el equipo carecen de profesionales especializados en salud mental y

psiquiatria para el tratamiento y derivacion adecuada de los afectados por el trastorno de panico.

Palabras clave: Dolor toracico. Trastorno de panico. Cardiopatia isquémica. Equipo multidisciplinario.

INTRODUCAO

O objetivo inicial do atendimento a pessoas com
dor toracica é destacar uma cardiopatia isquémica
(Sindrome Coronariana Aguda - SCA), sem esquecer
outras causas que podem colocar em risco 0 quadro
clinico do paciente, tais como: embolia pulmonar,
pneumotorax, pericardite etc. Quanto mais precoce for
diagnosticado, melhor sera o progndstico e a qualidade
de vida para os pacientes, entretanto, estabelecer um
diagnostico exato as vezes ndo € facil, visto que a dor
toracica representa uma gama de diagndsticos
diferenciais®2.

Os servicos de emergéncia atendem a uma
elevada quantidade de usudrios com agravos em salde
ndo urgentes e outros que necessitam de intervengOes
emergenciais, com risco de morte. Assim, é necessario
um equilibrio de recursos e insumos direcionados de
maneira eficaz aos que precisam de intervengOes
imediatas. As estratégias utilizadas para identificar e
estratificar os cuidados em salde envolvem o
acolhimento, triagem e classificacdo de riscos dos
usuarios a partir dos sinais e sintomas relatados®. A dor
toracica € um dos principais motivos que levam os
individuos a buscarem por atendimento médico em
servicos de urgéncia e emergéncia. Trata-se de um
sintoma que pode indicar inUmeras doencas. Logo, a
partir do relato de dor toracica, deve ocorrer uma rapida
triagem do paciente para diferenciar os cincos principais

fatores que originam a mesma, como problemas

musculoesqueléticos,  gastrointestinais,  cardiacos,
psiquiatricos e pulmonares4,

No cotidiano hospitalar, os profissionais de
salide se deparam com pessoas que apresentam dor
toracica em emergéncia ndo relacionada a cardiopatia
isquémica. Um exemplo é o Transtorno do Panico (TP)
ou Sindrome do Panico, caracterizado pela presenca de
ataques subitos de ansiedade, com sintomas intensos,
que se assemelham a uma cardiopatia. As pessoas com
este transtorno acreditam que possuem um problema
fisico, e ndo psiquiatrico ou psicoldgico. Logo, fica
evidente que certas sintomatologias podem ser
confundidas com outras doengas. E vale ressaltar que
qualquer pessoa pode sofrer um ataque de panico no
decorrer da vida, mas apenas 0s que possuem ataques
frequentes sdo diagnosticadas com TP>7,

Os ataques de panico costumam ser seguidos
de ansiedade antecipatoria, ou seja, receio de sofrer
uma nova crise efou apreensdao persistente sobre
consequéncias dos ataques. E frequente a presenca da
agorafobia, a qual tipifica-se por medo e evitagdo de
lugares ou situagdes em que é dificil se esquivar ou
obter ajuda, caso ocorra um novo ataque. Além disso,
durante a crise de panico, as sensacOes fisicas sdo
interpretadas como perigo, risco de morte, de
enlouquecer, ou apresentar patologia que leve a morte,
e tais impressdes aumentam a produgao e liberagao
hormonal de adrenalina pelo corpo, o que intensifica os

sintomas. Também, aproximadamente 43% dos
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pacientes com TP possuem seu primeiro atendimento
na unidade de emergéncia, e deste nimero, 15%
chegam em ambulancias’-°.

Segundo resultados do estudo Global de Carga
de Doengas (GBD) 2015, foi apontado que os transtornos
mentais (TM) sdo responsaveis por alta demanda em todo
o mundo, visto que sdo a terceira causa de carga de
doenca no Brasil, atrds somente das enfermidades
cardiovasculares e dos canceres, e que tais transtornos
contribuem significativamente para a perda de saude de
individuos em todas as idades. A metodologia de estudo
do GBD, ao abordar tanto a mortalidade, quanto a
incapacidade, conferiu maior evidéncia aos TM, em
especial os transtornos depressivos e de ansiedade como
a sindrome do panico, destacando-os como um relevante
problema de salde publica no Brasil e no mundo,
tornando essenciais os avangos nas investigagoes de suas
prevaléncias e de seus riscos associados!0,

Nesse contexto, sabe-se que seis dos treze
sintomas dos critérios diagndsticos do TP s3o percebidos
frequentemente em doengas do coracao, como dor
toracica, palpitaces, sudorese, sensacdo de asfixia,
sufocacdo e ondas de calor. A pessoa que apresenta
ataques de péanico, muitas vezes, acredita estar
acometido por uma enfermidade organica grave, como
infarto agudo do miocardio e o primeiro atendimento
geralmente € realizado em unidades de emergéncias
cardioldgicas. Destaca-se que pessoas com TP utilizam
0s servigos de emergéncia com maior frequéncia devido
ao maior grau de sofrimento e incapacitagdo que este
quadro ocasiona, gerando alto custo de assisténcia
médical-12,

Quanto a cardiopatia isquémica, os principais
sinais e sintomas prevalentes sao: fadiga; dispneia;
alteracdes do padrdo respiratério; dor precordial ou
angina, com irradiacdo para 0s membros superiores,
mandibula, dorso ou epigastrio; edema; nauseas;
alteragbes gastrointestinais; alteragdes na frequéncia
cardiaca; alteragGes psiquicas; ansiedade e alteragdes do
sono; antecedentes de saulde; aversdo a comida;
alteracdes do peso, entre outros indicadores clinicos
menos frequentes. Ainda é caracterizada pelo sinal de
Levine, em que o paciente coloca sua mao espalmada

sobre o centro do torax!314,

A dor toracica é um sintoma comum na pratica
médica e apresenta-se como uma das principais
manifestagbes da cardiopatia isquémica e do transtorno
do panico. Assim, um estudo realizado no Canada
observou pacientes atendidos em servicos de
emergéncia com sintomas de dor toracica e avaliados por
meio de teste ergométrico ou arteriografia coronariana,
com entrevista psiquidtrica prévia a cardioldgica, e
mostrou que dos 1.364 pacientes com dor toracica, 411
apresentavam TP sendo que, entre eles, 306 ndo
possuiam diagnostico de cardiopatia isquémica. Em
contrapartida, de 1.364, apenas 248 apresentavam
cardiopatia isquémica sem TP. Logo, dentre aqueles que
entraram no servico de emergéncia com dor toracica,
30,1% apresentavam TP e destes 22,4% tinham TP sem
cardiopatia isquémica. Ao analisar apenas 0s que
manifestavam TP, 74,4% nao apresentavam problemas
cardioldgicos. Embora a proporcao de pacientes com TP
sem cardiopatia isquémica tenha sido significativa, é
relevante o achado de que aproximadamente 26% com
TP tinham problemas cardiacos!®.

Na pratica assistencial em emergéncia, a
semelhanca na apresentacao e sintomatologia da
enfermidade pode aparecer a partir de diferentes
configuragdes: pacientes apresentando unicamente um
ataque de panico, pacientes apresentando um quadro
cardiolégico que podem manifestar algum medo
(resposta natural), ou pacientes com uma sobreposicao
de diagndsticos, em que ha uma estreita vinculagdo do
sofrimento emocional ao adoecimento organico. Desse
modo, conhecer como estes casos se apresentam e
instrumentalizar-se para cuidar das demandas favorece
o diagnéstico e intervengdes precoces, diminuindo as
possibilidades de agravamento e potencializando a
recuperagao fisica ou psiquica dos pacientes6:17,

Diante disso, objetivou-se verificar as
caracteristicas da dor toracica derivada do transtorno de
panico e da cardiopatia isquémica, se a equipe
multiprofissional acredita que existe diferenga entre os
sinais e sintomas, se sabem o tratamento,

encaminhamento e desfecho dos pacientes.

MATERIAL E METODO
Trata-se de um estudo transversal, com

abordagem quantitativa, delineamento descritivo
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analitico, com correlacdo entre as variaveis, realizado
com instrumento préprio de coleta de dados, no ano de
2022.

O estudo foi realizado no sistema publico do
servico de Pronto Atendimento da Emergéncia de um
hospital de ensino, localizado no extremo da regido
noroeste do estado de Sao Paulo.

A amostra da pesquisa envolveu a equipe
multiprofissional do servico de Pronto Atendimento da
Emergéncia, constituida por uma equipe fixa de 12
médicos, 9 enfermeiros, 40 técnicos de enfermagem, 2
fisioterapeutas, 2 psicdlogos, 2 assistentes sociais e 1
fonoaudidlogo. Alguns profissionais que responderam a
pesquisa constituiam equipes que se revezavam para
atender as demandas do servico, em dias e plantdes
especificos. A amostra dos 77 que aceitaram participar
da pesquisa incluia 11 médicos, 12 enfermeiros, 44
técnicos de enfermagem, 5 fisioterapeutas, 2 psicologos,
2 assistentes sociais e 1 fonoaudidlogo.

Foram incluidos os profissionais da equipe
multiprofissional que atuavam na emergéncia que
aceitaram participar da pesquisa, em todos os turnos de
trabalho (Manha/Tarde/Noite) e assinaram o termo de
consentimento e, excluidos aqueles que nao aceitaram e
que estavam de férias ou licenga no periodo da coleta de
dados.

Foi elaborado um questionario piloto, com 14
perguntas, em que oito perguntas eram do tipo mdltipla
escolha e seis do tipo dissertativas, baseado na
Literatura sobre o tema e de acordo com a experiéncia
na pratica assistencial em Emergéncia. As questGes
dissertativas foram elaboradas para complementar as
questdes do tipo multipla escolha. Este instrumento foi
submetido a validacdo do tipo fase e conteldo, realizada
por cinco profissionais com experiéncia em emergéncia,
que serviram de juizes.

As variaveis sociodemogréficas, de
caracterizagdo do profissional, analisadas foram: idade,
sexo, formagao profissional, tempo de formagdo, tempo
de atuagdo na profissdo, tempo de atuacdo na
emergéncia, turno de trabalho e especializacdo. Além
das 14 questdes que avaliaram o conhecimento da
equipe multiprofissional acerca da tematica, para melhor
compreensdao do estudo, averiguou-se sintomas

relacionados a cardiopatia isquémica (angina ou infarto

do miocardio), sintomas relacionados ao transtorno do
panico (problema emocional ou psiquiatrico), a
diferenciacdo da dor toracica decorrente do transtorno
do panico e da cardiopatia isquémica, os sinais que
diferenciam essa dor, o encaminhamento de pacientes
com transtorno do panico e cardiopatias, a opinido dos
profissionais sobre a necessidade de uma comunicacgao
efetiva na deteccdo tanto de transtornos psicoldgicos
como de cardiopatia isquémica, e avaliacdo do servigo de
emergéncia em relacdo ao atendimento de pacientes que
sofrem de transtorno do panico.

De maneira descritiva, para a analise dos dados,
foi tracado o perfil da amostra, contemplando as
variaveis estudadas e seus desdobramentos. No ambito
inferencial, para andlise de independéncia e predicdo
entre as varidveis propostas no estudo, utilizou-se,
dentro dos padrdes esperados, o teste Kruskal-Wallis.
Visto que, os resultados de independéncia entre as
variaveis propostas, se deram através de analise entre
os valores de P com nivel de significancia de 5% (valor
de p< 0,05), sendo uma métrica considerada cientifica.
O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa,
sob parecer n® 4768576.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 77 participantes;
57 do sexo feminino e 20 do masculino, com média de
idade de 33,99 anos, entre 21 e 56 anos. A respeito da
formagdo profissional, tém-se 11 médicos (14,29%),12
enfermeiros (15,58%), 44 técnicos de enfermagem
(57,14%), 5 fisioterapeutas (6,49%), 2 psicologos
(2,60%), 2 assistentes sociais (2,60%) e 1
fonoaudidlogo (1,30%). Do tempo de formacao, ha cinco
formados em menos de 1 ano (6,49%), 20 profissionais
formados de 1 a 4 anos (25,97%), 22 profissionais de 5
a 10 anos (28,57%), 13 profissionais de 11 a 15 anos
(16,88%), 17 profissionais de 16 anos ou mais de
formagao (22,08%).

Em relagdo ao tempo de atuagdo na profissao,
em meses, a média foi de 110,82 meses, com o minimo
de dois meses e 0 maximo de 396 meses de atuacao. O
tempo de atuacdo na emergéncia, em meses, possui
uma média de 81,69 meses, com o minimo de dois
meses e 0 maximo de 396 meses de atuacdo no setor.

Quanto a especialidade, o nimero de profissionais sem
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Os sintomas relacionados ao transtorno do , -
em uma possivel variagao, de acordo com o valor (p)

panico apontados pelos profissionais, estdo descritos no
Grafico 2.

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Formagdo profissional, variaveis cruzadas e valor de p (n=77)

TABELA 1 FORMAGAO PROFISSIONAL

Técnico em

Enfermagem Vel

Assistente Social Enfermagem Fisioterapia Fonoaudiologia Medicina Psicologia
Informagdes

% % % % % % N %

3. Vocé acredita que a dor torécica decorrente do transtorno
do panico é diferente da dor toracica da cardiopatia
isquémica (Angina ou Infarto do miocérdio)?

Nao 1 50,00 6 50,00 0 0,00 0 0,00 2 18,18 2 100,00 17 38,64

Sim 1 50,00 6 50,00 5 100,00 1 100,00 9 81,82 0 0,00 27 61,36 0.143

5. Vocé sabe qual é 0 encaminhamento de um paciente com

transtorno do panico?

Néo 1 50,00 8 66,67 3 60,00 0 0,00 2 18,18 0 0,00 29 65,91 0052
Sim 1 50,00 4 33,33 2 40,00 1 100,00 9 81,82 2 100,00 15 34,09 '

7. Voceé sabe qual é o encaminhamento adequado para um

paciente com cardiopatia isquémica (Angina ou Infarto do

miocérdio)?

Nao 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 9 20,45 0245
Sim 2 100,00 12 100,00 5 100,00 1 100,00 11 100,00 2 100,00 35 79,55 ’

9. Na sua opinido, uma comunicacéo efetiva com o paciente

auxilia na detecgéo de transtornos psicoldgicos?

Néao 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 6,82 0879
Sim 2 100,00 12 100,00 5 100,00 1 100,00 11 100,00 2 100,00 41 93,18 '

11. Na sua opinido, uma comunicacéo efetiva com o paciente

auxilia na deteccdo de cardiopatia isquémica (Angina ou
Infarto do miocardio)?

Néao 0 0,00 1 8,33 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 10 22,73 0550
Sim 2 100,00 11 91,67 5 100,00 1 100,00 11 100,00 2 100,00 34 7127 ’

13. Vocé acredita que o paciente com Transtorno do panico,

que da entrada no servico de Emergéncia, possui um
atendimento adequado segundo sua patologia?

Néo 2 100,00 7 58,33 1 20,00 1 100,00 9 81,82 2 100,00 24 54,55
Sim 0 0,00 5 41,67 4 80,00 0 0,00 2 18,18 0 0,00 20 45,45 0.180

Fonte: dados da pesquisa.
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Cofei ks Enffermegam

Vale destacar que, em relagdo ao
encaminhamento de um paciente com transtorno do
panico, observa-se que ha uma tendéncia, onde a
maioria profissionais da enfermagem, da fisioterapia e
técnicos em enfermagem, atuantes no servigo, ndo
conheciam o encaminhamento adequado, porém essa
conclusdo nao pode ser afirmada cientificamente, devido

a significancia p>0,050. (Tabela 1)

Tabela 2 -Tempo de formacdo, varidveis cruzadas e valor de p (n=77)
TABELA 2
Até 1 ano

Informagcdes N N

3. Vocé acredita que a dor torécica
decorrente do transtorno do panico é
diferente da dor toréacica da
cardiopatia isquémica (Angina ou
Infarto do miocardio)?

Nao 2 40,00 10

Sim 3 60,00 10

1 a4 anos

%

25,97

50,00

50,00

Em relacdo ao tempo de formagdo, variavel
cruzada com as questGes, foi demonstrado que, através
da aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis, as variaveis nao
possuem tendéncia estatistica de significancia. Ou seja,
o resultado de uma ndo influencia no resultado da outra
em uma possivel variacdo, de acordo com o valor (p)

apresentado na Tabela 2.

TEMPO DE FORMAGAO

5a 10 anos 11 a 15 anos 16 anos ou mais Valor P

N % N % %

22 28,57 13 16,88 22,08

9 40,91 5 38,46 2 11,76

0,183

13 59,09 8 61,54 15 88,24

5. Vocé sabe qual é o encaminhamento
de um paciente com transtorno do
panico?
Nao 2

40,00 13

Sim 3 60,00 7

65,00

35,00

15 68,18 7 53,85 6 35,29

0,267

7 31,82 6 46,15 11 64,71

7. Vocé sabe qual é o encaminhamento
adequado para um paciente com
cardiopatia isquémica (Angina ou
Infarto do miocéardio)?

Néo 0 0,00 4

Sim 5 100,00 16

20,00

80,00

4 18,18 0 0,00 1 5,88

0,275

18 81,82 13 100,00 16 94,12

9. Na sua opinido, uma comunicagao
efetiva com o paciente auxilia na
deteccéo de transtornos psicolégicos?

Néo 0 0,00 0

Sim 5 100,00 20

0,00

100,00

1 4,55 1 5,88

0,791

21 95,45 12 92,31 16 94,12

11. Na sua opinido, uma comunicacéo
efetiva com o paciente auxilia na
deteccédo de cardiopatia isquémica
(Angina ou Infarto do miocardio)?

Néo 0 0,00 3

Sim 5 100,00 17

15,00

85,00

5 22,73 3 23,08 0 0,00

0,281

17 77,27 10 76,92 17 100,00

13. Vocé acredita que o paciente com
Transtorno do panico, que da entrada
no servico de Emergéncia, possui um
atendimento adequado segundo sua
patologia?

Nao 3 60,00 12

Sim 2 40,00 8

Fonte: dados da pesquisa.

60,00

40,00

11 50,00 8 61,54 12 70,59

0,654

11 50,00 5 38,46 5 29,41
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Em relagdo ao tempo de atuacdo na profissao, significancia. Ou seja, o resultado de uma nao influencia
variavel cruzada com as questdes, demonstrou que, no resultado da outra em uma possivel variagdo, de
através da aplicagdo do teste de Kruskal-Wallis, as acordo com o valor (p) apresentado na Tabela 3.

varidveis também jndo possuem tendéncia estatistica de

Tabela 3 —Tempo de atuagdo na profissdo (em meses), varidveis cruzadas e valor de p (n=77)

TABELA 3 TEMPO DE ATUAGAO NA PROFISSAO (MESES)

Até 24 meses 25 a 48 meses 49 a 72 meses 73 a 96 meses > 96 meses
Informacdes N % % N % N % N %
16 20,78 11,69 13 16,88 6 751 42,86

3. Vocé acredita que
a dor torécica
decorrente do
transtorno do

panico é diferente

da dor toracica da
cardiopatia

isquémica (Angina
ou Infarto do
miocardio)?

Né&o 8 50,00 4 44,44 5 38,46 3 50,00 8 24,24

. 0,643
Sim 8 50,00 5 55,56 8 61,54 3 50,00 25 75,76

5. Vocé sabe qual é
o encaminhamento
de um paciente com
transtorno do
panico?

Néo 11 68,75 3 33,33 8 61,54 5 83,33 16 48,48
Sim 5 31,25 6 66,67 5 38,46 1 16,67 17 51,52

7. Vocé sabe qual é
o encaminhamento
adequado para um
paciente com
cardiopatia
isquémica (Angina
ou Infarto do
miocéardio)?
Néo 3 18,75 1 11,11 3 23,08 0 0,00 2 6,06
Sim 13 81,25 8 88,89 10 76,92 6 100,00 31 93,94
9. Na sua opinié&o,
uma comunicagao
efetiva com o
paciente auxilia na
detecgdo de
transtornos
psicolégicos?
Néo 0 0,00 0 0,00 1 7,69 0 0,00 2 6,06
Sim 16 100,00 9 100,00 12 92,31 6 100,00 31 93,94

0,398

0,815

0,228

11. Na sua opinido,
uma comunicacao
efetiva com o
paciente auxilia na
detecgdo de
cardiopatia
isquémica (Angina
ou Infarto do
miocardio)?
Néo 1 6,25 2 22,22 3 23,08 2 33,33 3 9,09
Sim 15 93,75 7 77,78 10 76,92 4 66,67 30 90,91

13. Vocé acredita
que o paciente com
Transtorno do
panico, que da
entrada no servico
de Emergéncia,
possui um
atendimento
adequado segundo
sua patologia?

Néo 9 56,25 6 66,67 7 53,85 4 66,67 20 60,61

Sim 7 43,75 3 33,33 6 46,15 2 33,33 13 39,39

0,706

0,506

Fonte: dados da pesquisa.
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No tocante ao tempo de atuacdo na
emergéncia, variavel cruzada com as questdes,
demonstrou que, através da aplicagdo do teste de
Kruskal-Wallis, as variaveis ndo possuem tendéncia

estatistica de significancia. Ou seja, o resultado de uma
ndo influencia no resultado da outra em uma possivel
variacdo, de acordo com o valor (p) apresentado na
Tabela 4, a seguir.

Tabela 4 - tempo de atuagdo na Emergéncia (em meses), variaveis cruzadas e valor de p (n=77)

TABELA 4

Até 24 meses 25 a 48 meses

Informacdes % N % N

40,26 10 12,99 6

49 a 72 meses

TEMPO DE ATUAGAO NA EMERGENCIA (MESES)

73 a 96 meses > 96 meses
N % Ee

3,90

3. Vocé acredita que
a dor toracica
decorrente do
transtorno do

panico é diferente
da dor torécica da
cardiopatia
isquémica (Angina
ou Infarto do
miocardio)?

Né&o 14 45,16 3 30,00 3
Sim 17 54,84 7 70,00 3

50,00
50,00

33,33 7 25,93

66,67 20 74,07 0.845

N P

5. Vocé sabe qual é
o encaminhamento
de um paciente com
transtorno do
panico?

Né&o 20 64,52 6 60,00 3
Sim 11 35,48 4 40,00 3

50,00 3 100,00 11 40,74

0,487
50,00 (0] 0,00 16 59,26

7. Vocé sabe qual é
o encaminhamento
adequado para um
paciente com
cardiopatia
isquémica (Angina
ou Infarto do
miocardio)?

Né&o 6 19,35 1 10,00 1
Sim 25 80,65 9 90,00 5

16,67 (o] 0,00 1 3,70

83,33 3 100,00 26 96,30 0.998

9. Na sua opiniao,
uma comunicagao
efetiva com o
paciente auxilia na
deteccao de
transtornos
psicolégicos?
Né&o o} 0,00 1 10,00 [o]
Sim 31 100,00 9 90,00 6

0,00 (o] 0,00 2 7,41

0,675
100,00 3 100,00 25 92,59

11. Na sua opiniéo,
uma comunicagao
efetiva com o
paciente auxilia na
deteccao de
cardiopatia
isquémica (Angina
ou Infarto do
miocardio)?

Né&o 9 29,03 1 10,00 (o]
Sim 22 70,97 9 90,00 6

0,00 (o] 0,00 1 3,70

100,00 3 100,00 26 96,30 0.578

13. Vocé acredita
que o paciente com
Transtorno do
panico, que da
entrada no servigco
de Emergéncia,
possui um
atendimento
adequado segundo
sua patologia?

Né&o 15 48,39 8 80,00
Sim 16 51,61 2 20,00 3

Fonte: dados da pesquisa.

Em relagdo ao que diz respeito a especialidade,
variavel cruzada com as questoes, foi demonstrado que,
através da aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis, as

50,00 2 66,67 18 66,67
50,00 1 33,33 9 33,33

0,490

varidveis ndo possuem tendéncia estatistica de
significancia. Ou seja, o resultado de uma ndo influencia
no resultado da outra em uma possivel variacdo, de
acordo com o valor (p) apresentado na Tabela 5, a

seguir.
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Tabela 5 - Especialidade, variaveis cruzadas e valor de p

TABELA 5

Especialista

Informacdes
% N

3. Vocé acredita que a dor
toracica decorrente do
transtorno do panico é

diferente da dor toréacica
da cardiopatia isquémica
(Angina ou Infarto do
miocardio)?

Nao 6 27,27 2

Sim 16 72,73 (o]

Especialista, mestre

%

100,00

0,00

ESPECIALIDADE

Especialista, mestre e

doutor Valor P

Sem especializacéao

N %

51

(o] 0,00 20 39,22

0,137
31

2 100,00 60,78

5. Vocé sabe qual é o
encaminhamento de um
paciente com transtorno do
panico?

Né&o

11 50,00 (o]

Sim 11 50,00 2

0,00

100,00

(o] 0,00 32 62,75

0,106
2 100,00

19 37,25

7. Vocé sabe qual é o
encaminhamento adequado
para um paciente com
cardiopatia isquémica
(Angina ou Infarto do
miocardio)?

Né&o o} 0,00 (o]

Sim 22 100,00 2

0,00

100,00

[o] 0,00 9 17,65

0,133
42

2 100,00 82,35

9. Na sua opinido, uma
comunicacgéao efetiva com o
paciente auxilia na
deteccédo de transtornos
psicolégicos?

Né&o o 0,00 (o]

Sim 22 100,00 2

0,00

100,00

(o] 0,00 3 5,88

0,635
48

2 100,00 94,12

11. Na sua opinido, uma
comunicacéo efetiva com o
paciente auxilia na
deteccgédo de cardiopatia
isquémica (Angina ou
Infarto do miocardio)?

Néao 1 4,55 (o]

Sim 21 95,45 2

0,00

100,00

(o] 0,00 10 19,61

0,438
41

2 100,00 80,39

13. VVocé acredita que o
paciente com Transtorno
do panico, que da entrada
no servigco de Emergéncia,

possui um atendimento

adequado segundo sua
patologia?

Néao 16 72,73 1

Sim 6 27,27 1

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

E importante destacar que, em relagdo aos
sintomas associados a cardiopatia isquémica, o0s
profissionais demonstraram conhecer a maioria deles,
sendo assim, assinalaram a dor toracica, queimagdo no
peito, sudorese, dispneia, fadiga e palpitacdes quando
questionados em relacdo a angina ou IAM. Estando de
acordo com a literatura cientifica, uma vez que,
conforme estudos, o quadro clinico tipico do IAM pode
ser identificado por: dor toracica intensa com irradiacdo
para membro superior esquerdo ou direito, regido
escapular e mandibula, aliados a fadiga, palidez,
sudorese e dispneia, além de palpitagdes. A
sintomatologia atipica € mais comum nos idosos,

usuarios de cocaina e mulheres

50,00

50,00

1 50,00 28 54,90

0,680

1 50,00 23 45,10

com diabetes e obesidade, que podem apresentar:
sensacao de cansago, insOnia, dispneia, queimagao
gastrica, tonturas e parestesia em membros
superiores!8,

A equipe de trabalho mostrou estar ciente da
abordagem inicial a este tipo de demanda (cardiopatias),
pois nas respostas ao instrumento aplicado, quando
questionados sobre o “encaminhamento adequado para
um paciente com cardiopatia isquémica” a maioria dos
profissionais, além de destacar o encaminhamento mais
apropriado, como clinicas de cardiologia, emergéncias
cardiolégicas e setores especializados (hemodinamica),
detalharam sobre tal abordagem, destacando que deve

ser rapida e objetiva, com avaliacdo das caracteristicas
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da dor toracica, dos sinais vitais apresentados pelo
paciente, dos seus antecedentes familiares, exame fisico
detalhado, realizacdo de eletrocardiograma (ECG),
exames laboratoriais e tratamento medicamentoso.
Alguns participantes também mencionaram a utilizagdo
do Protocolo de dor toracica e emergéncia para essa
avaliacdo inicial.

Neste sentido, o reconhecimento do paciente
com suspeita de SCA deve ser realizado através da
triade: rapida triagem, diagndstico precoce e
identificacdo do grau de gravidade, e dessa forma, iniciar
o tratamento correto. O infarto se caracteriza por ser
uma situacdo clinica grave, com risco iminente de dbito.
Assim, a abordagem inicial no atendimento deve ser
pontual, agil e objetiva, comegando pela avaliacdo das
caracteristicas da dor toracica e dos sintomas
associados, histdria pregressa relevante, exame fisico
direcionado e realizacdo do ECG!. Para uma triagem
mais assertiva, aplica-se o Sistema Manchester de
Classificacdo de Risco (SMCR), o qual foi elaborado para
assegurar uma assisténcia efetiva de acordo com a
gravidade clinica do paciente®,

Logo, através de um atendimento agilizado, um
diagnédstico correto e precoce da SCA, aliado ao
protocolo de dor toracica, ha chances de se reduzir a
mortalidade por IAM. No setor de emergéncia, médicos
plantonistas utilizam o protocolo de dor toracica
juntamente com a prescricdo médica padrao, na qual
constam os itens recomendados, as medicacdes, o ECG
e 0s marcadores bioguimicos de lesdo miocardica, com o
intuito de acelerar o processo, evitar erros de prescrigao,
e obter um diagndstico preciso e seguro em menor
tempo?l,

O diagnostico do IAM baseia-se na histdria atual
da doenca, no ECG e nos resultados dos exames
laboratoriais (valores seriados de enzimas séricas),
sendo que os fatores que predispdem a esta doenga
estdo relacionados a idade, colesterol alto, diabetes,
tabagismo, obesidade e fatores hereditarios??. Portanto,
a dor toracica aguda de origem cardiaca deve ser
detectada precocemente e ter atendimento priorizado,
contudo a dor toracica de origem ndo cardiaca nao pode
ser subestimada, devendo receber atencao e tratamento

adequados. Visto que, necessita de uma avaliacao clinica

acurada por meio de varios indicadores comuns também
a outros tipos de dores, como localizagao, forma de
inicio, intensidade, irradiacdo, tipo, duragdo, recorréncia,
fatores precipitantes, de melhora e piora, sinais e
sintomas associados, comorbidades, fatores de risco e
antecedentes marbidos pessoais e familiares?3.

Desse modo, em relagdo a dor toracica de
origem ndo cardiaca, na pesquisa, foi destacado o TP, e
os profissionais tiveram que responder alguns
questionamentos relacionados a essa situacdo clinica.
Primeiramente, listaram os sintomas mais comuns
associados ao TP. Desse modo, as sintomatologias mais
destacadas pela equipe foram: ansiedade, medo de
morrer, agitacdo, agorafobia, palpitacdes, sufocacdo,
medo de perder o controle, medo de enlouquecer,
sensacdo de asfixia, sudorese e fadiga, além da dor
toracica que foi listada por um nimero consideravel de
participantes.

Tudo isso corrobora com estudos acerca do TP,
pois pacientes com esse quadro experienciam ataques
de panico (AP) recorrentes, que sdo caracterizados por
episodios sUbitos e inesperados de intenso medo e/ou
desconforto. Conforme a definicdo do DSM-5, um AP é
caracterizado por pelo menos quatro dos 13 possiveis
sinais ou sintomas, que incluem aspectos somaticos,
fisicos e cognitivos, como palpitagdes, sudorese,
tremores, falta de ar, asfixia, dor ou desconforto no
peito, nausea, tontura, calafrios ou ondas de calor,
parestesia ou dorméncia, despersonalizagdo, medo de
perder o controle e enlouquecer ou medo de morrer, que
podem ser acompanhados por fobias, como a
agorafobia?*,

Quando questionados sobre a diferenciacdo da
dor toracica de origem cardiaca e a ocasionada pelo TP,
quase todos os profissionais destacaram que a de origem
cardiaca, como mencionada anteriormente, costuma vir
acompanhada de irradiacdo para membros superiores,
regido escapular e mandibula e pode melhorar em
repouso. Em contrapartida, a maior parte da equipe
também salientou que encontra dificuldades no
diagnédstico preciso do TP, ja que o mesmo, muitas
vezes, acaba gerando confusdo na apresentacdo dos
sinais e sintomas, sendo tratado como um problema

cardiaco. Vale mencionar que o TP é conhecido por
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acarretar diversas alteragdes psicologicas, fisicas e
sociais, sendo potencializado pela ansiedade. Na maioria
dos casos de sindrome do péanico, o paciente relata sentir
uma angustia no coragdo, taquicardia e dor toracica,
sendo assim, frequentemente, é encaminhado para a
emergéncia, com o objetivo de tratar uma possivel SCA,
pelo fato de que os sintomas mais comuns sdo
semelhantes aos de um infarto agudo do miocardio®.

Sobre a comunicagao efetiva com o paciente, a
maior parte respondeu afirmativamente destacando,
inclusive, que deve ser um elo entre o paciente e a
equipe multiprofissional. Outrossim, reforcaram que a
mesma precisa ser realizada com acolhimento, escuta
ativa, empatia e relacdo de confianca, de tal modo que
0 paciente se sinta seguro para se expressar, sem
qualquer julgamento; foi mencionado, ainda, que o
profissional deve saber como conduzir essa
comunicagao, com clareza nas palavras e compreensdo;
de acordo com a demanda de cada individuo;
reforcaram, por fim, que o profissional deve estar atento
as queixas e ao ndo verbal (expressoes) do paciente
durante este processo.

Assim, um estudo sobre humanizacdo na
terapia intensiva, identificou que a comunicacdo eficaz
entre o profissional e o usuario, de forma clara, objetiva,
compreensivel, entendendo as necessidades do cliente,
traz beneficios ao atendimento, pois 0 mesmo sente-se
acolhido pelos servicos, promovendo seguranga,
qualidade assistencial e satisfagdo. Consequentemente,
ndo houver como existir um bom acolhimento se ndo ha
uma boa comunicagdo entre as pessoas envolvidas no
cuidado®. Na relacdo entre comunicacdo e
humanizagdo, uma pesquisa, desenvolvida em UTIs de
Sdo Paulo, constatou que a comunicacdo efetiva
enquanto cuidado delineado conforme as demandas
individuais de cada paciente promovem o bem-estar e
diminuem a angustia?’.

Por conseguinte, a Ultima questdo interrogativa
do instrumento referia-se ao atendimento ao TP no
servico de emergéncia segundo a opinido da equipe
multiprofissional. Na resposta, a maioria dos
profissionais alegaram que a emergéncia nao fornece um
atendimento adequado para individuos que sofrem de

doencas psiquicas, e justificaram esta afirmacdo pelo

fato de estarem inseridos em um servigo que demanda
um atendimento rapido, muitas vezes, sem criacdo de
vinculos, e que carece de profissionais especializados no
setor para atender a este tipo de demanda, como
especialistas em salde mental (psicologo e psiquiatra);
além da prépria dificuldade em lidar com casos de
doencgas mentais, que foi evidenciada na pesquisa pela
questdo referente ao encaminhamento de um paciente
com TP, onde a maioria dos participantes admitiu nao
saber o encaminhamento e o tratamento adequados
nestes casos.

Somado ao relato da equipe, tém-se um cenario
de angustia e urgéncia, ja que a manifestacdo do AP
demonstra auséncia de fronteira entre o somatico e o
psiquico, pois se refere a um complexo entre sintomas
fisicos e emocionais, os quais confundem tanto o
profissional quanto o paciente. Vale destacar que o TP,
mesmo apds diagndstico apropriado, nem sempre
oferece possibilidade de cura, tampouco suporte
assertivo, seja pelos métodos custosos de mapeamento
do transtorno, ou pela falta de acesso as terapias
farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas, ou também pelo
pouco acesso a equipe de saude mental e de
profissionais especializados, o que dificulta e prejudica
uma assisténcia de qualidade?8.

E, deve-se mencionar, como alguns
profissionais relataram, sobre o preconceito da prdpria
sociedade, que acaba se refletindo no atendimento a
salde, de que transtornos mentais sdo “frescura” e,
como ja detalhado na pesquisa, pode ocorrer o
aparecimento e adogao de falas disfuncionais voltadas a
pacientes que sofrem com agravos psicoldgicos,
descredibilizando seus sintomas, suas queixas e a
prépria  enfermidade. ~Como ja comprovado
cientificamente, o TP juntamente com outros transtornos
de ansiedade, pode trazer prejuizos, comorbidades e
piora na qualidade de vida de um individuo, causando
desregulagdo emocional e sofrimento??.

Portanto, a dor toracica é importante queixa de
usuarios atendidos em unidades de salde no Brasil,
especialmente em servicos de emergéncia. Uma vez que,
por seu carater inespecifico, pode estar relacionada a
doenga coronariana ou ndoZ. Desse modo, a equipe

multiprofissional do setor, para diagndstico correto,
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tratamento  individualizado e  encaminhamento
adequado, deve centrar o cuidado no sujeito e nao
apenas na queixa (cardiaca), negligenciando o ambito
psiquico®. Logo, os dados da pesquisa em comparagdo
com outros estudos, reforcam a importancia do preparo
dos profissionais de salide para avaliacdo criteriosa dos
pacientes que buscam atendimento no servico de
emergéncia®,

Para finalizar, a pesquisa em questdao ndo
demonstrou resultados de significdncia quanto as
associacoes das questOes especificas com os dados de
caracterizacao (sociodemograficos) da equipe
multiprofissional do servico de emergéncia de um
hospital de ensino, conforme tabelas e fontes da
pesquisa. Contudo, é valido mencionar que, conforme
demonstrado na Tabela 1 da secdao “Resultados”, em
relacdo ao encaminhamento de um paciente com TP,
demonstra-se que ha uma tendéncia, pois a maioria dos
profissionais de enfermagem, fisioterapia e técnico de
enfermagem, atuantes no setor, ndo conheciam o
encaminhamento adequado, porém sem afirmagdo
cientifica. Cabe ressaltar, diante disso, que mais estudos
sobre o conhecimento dos dados sociodemograficos e
clinicos podem favorecer no planejamento e efetivacao
da assisténcia conjunta, implicando melhorias na
qualidade da mesma3t.

Este estudo tem como limitagdo o fato de ter
abordado apenas a equipe multiprofissional do sistema
Publico do servigo de Pronto Atendimento da Emergéncia
de um hospital de ensino, sem incluir a equipe que
trabalha no setor privado (Salde suplementar).

E como contribuicbes para a pratica, acredita-
se que os resultados evidenciaram a necessidade de
profissionais de saude mental e psiquiatria na unidade
de emergéncia para atendimento e encaminhamento de
pacientes acometidos por TP. Assim como, servir de

estimulo para novas pesquisas sobre a tematica.

CONCLUSAO

A maioria dos trabalhadores tinha
conhecimento e preparo para atender as condicdes da
dor toracica dos pacientes, independente da origem,
acreditavam que ha diferenca na apresentacgdo da dor,

relacionada a irradiagdo para membros superiores,

regido escapular e mandibula, mas se confundiam, o que
dificulta o diagndstico e o tratamento, especialmente
quando trata-se de TP. A comunicacdo efetiva entre
paciente e profissionais auxilia na deteccdo e diagndstico
precoce, entretanto, o servico ndo possui profissionais
especializados em salide mental e psiquiatria no setor de
emergéncia para encaminhamento dos acometidos pelo
TP.

Houve uma tendéncia maior de profissionais de
enfermagem que desconheciam o desfecho do paciente
com dor toracica por TP. Entretanto, as caracteristicas
sociodemograficas da equipe multiprofissional, tempo de
formagdo, profissdo, especializagdo na area e tempo de

atuacdo na emergéncia ndo influenciaram os resultados.
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