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RESUMO

Introducgédo: A ocorréncia da Sindrome Coronariana Aguda (SCA) depende de dois
conjuntos de elementos: a placa aterosclerotica vulneravel e eventos ou gatilhos
desencadeadores que levam a alteragcdes desta placa. O principal sintoma desse
evento é a dor toracica, nem sempre identificada pelo paciente como sendo de
origem cardiaca. Existem varios fatores ja confirmados como gatilhos
desencadeadores e outros que ainda precisam ser demonstrados. No Brasil, ha
poucos estudos que investigaram estes gatilhos. Objetivo: Identificar o gatilho da
dor em pacientes com o diagndstico de SCA; verificar a frequéncia do
reconhecimento da dor pelos pacientes como um evento cardiaco. Métodos: Estudo
transversal com banco de dados secundario que incluiu 148 pacientes com
diagnostico de SCA, maiores de 18 anos, internados em unidades de emergéncia ou
terapia intensiva de dois hospitais do sul do Brasil. Foram selecionados aqueles que
apresentavam a variavel gatilho da dor, resultando em uma amostra de 105
pacientes. Resultados: 63 (60%) pacientes eram do sexo masculino, idade 61,5 £
12 anos. Quando questionados sobre o gatilho da dor, 47 (45%) apresentaram os
sintomas em repouso, 20 (19%) estavam dormindo, 19 (18%) praticavam exercicio
fisico, 10 (9,5%) encontravam-se em alguma situacéo de estresse e 9 (9%) em outra
atividade. Nenhum dos entrevistados referiu atividade sexual como gatilho; 67 (64%)
dos pacientes reconheceram os sintomas como sendo um evento cardiaco, destes,
a maioria ja havia sofrido infarto prévio (P=0,021). Conclusao: A maioria dos
pacientes reconheceu os sintomas como de origem cardiaca e estava em repouso
guando estes iniciaram. O reconhecimento dos sintomas foi significativamente maior

entre aqueles com infarto prévio.

Descritores: Sindrome coronariana aguda. Gatilho da dor. Enfermagem
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1 INTRODUGAO

Atualmente as doengas cardiovasculares ocupam o primeiro lugar das causas
de morte entre os brasileiros, com taxas de mortalidade em torno de 31,8% no ano
de 2008. No Rio Grande do Sul, essa € a causa de cerca de 13% das internacdes
hospitalares (BRASIL, 2009).

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) pode ser definida como a ruptura de
uma placa aterosclerdtica instavel com a possibilidade de formacdo de trombos,
embolizacdo ou obstrugcdo coronaria. Nos casos de oclusdo total da coronaria, ha
um Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) com supradesnivel do segmento ST. Nos
pacientes em que a oclusdo do vaso é parcial, pode ocorrer um IAM sem
supradesnivel do segmento ST, também denominado Angina Instavel (PESARO;
SERRANO;NICOLAU, 2004).

No IAM o manejo baseia-se em diagndstico rapido, desobstrugdo imediata da
coronaria afetada e manutencdo do fluxo sanguineo ideal, que estdo diretamente
ligados ao progndstico do paciente e devem ser realizadas o quanto antes a fim de
minimizar a lesdo do miocardio e aumentar a sobrevida (PESARO;
SERRANO;NICOLAU, 2004). Estudo revela que os pacientes com SCA sem
supradesnivel de ST de alto risco, quando tratados precocemente apresentaram
mortalidade hospitalar significativamente menor (CAMPOS et al, 2007). Além disso,
Pesaro et al (2008) mostra que a terapia trombolitica realizada preferencialmente
nas primeiras trés horas apos o inicio dos sintomas de IAM com supradesnivel de
ST, pode determinar uma reducao da mortalidade em até 50%.

Perkins-Porras et al (2008) em pesquisa realizada em quatro hospitais de
Londres buscando identificar os fatores associados a demora do paciente para o
inicio do tratamento, obteve duas categorias: tempo de decisdo do paciente e atraso
domicilio-hospital.

No Rio Grande do Sul em investigagdo sobre os fatores que determinam o
retardo para o inicio da terapéutica trombolitica, Muller et al (2008) indica que ha
demora para contatar o servico de emergéncia, para transportar o paciente, bem
como na admissao, avaliacéo e preparagao da droga no ambiente intra-hospitalar.

Neste contexto, Franco et al (2008) com o objetivo de identificar os fatores

que interferem na procura por servicos de emergéncia, corrobora com dados



indicativos de que a automedicacdo, as condicbes de transporte e a falta de
reconhecimento dos sinais e sintomas pela negacdo em aceitar o IAM sdo algumas
das causas da demora. Outro estudo conduzido com pacientes admitidos em dois
hospitais na regido metropolitana de Porto Alegre, um destes geral, publico e
universitario e outro geral e privado, revelou que fatores como reconhecimento dos
sintomas como de origem cardiaca, escolaridade acima de oito anos, ser fumante e
experimentar SCA com supradesnivel de ST estavam relacionados a uma menor
demora pré-hospitalar (TEIXEIRA, 2009).

Somados a estes fatores, ha ainda determinados tipos de atividade, estimulo
externo ou estado emocional que produzem uma pequena variagao fisiolégica com a
possibilidade de desencadear o inicio de um evento cardiovascular grave e que
podem também estar associados ao reconhecimento do IAM. Isto € denominado na
literatura como “gatilho da dor”.

Ndo ha um consenso sobre quanto tempo antes do aparecimento dos
sintomas deve ser considerado a fim de se identificar um gatilho. Estudos tém
avaliado as atividades no periodo que varia de alguns minutos a 24 horas
antes do inicio da SCA. Mais recentemente, a atencdo centrou-se no periodo de
uma a duas horas antes do inicio dos sintomas (STRIKE; STEPTOE, 2005).

Acredita-se que os fatores psicossociais implicados, tanto na aterosclerose
quando na doenga arterial coronariana incluem baixo nivel socioecondémico,
exposicao ao estresse crbnico e aspectos do ambiente social. Além disso, fatores
emocionais, incluindo depressdo, ansiedade, raiva e hostilidade também podem
trazer a instabilidade da doenca arterial coronariana, e tornarem-se gatilhos do
evento cardiaco (STEPTOE; BRYDON, 2009).

Pesquisas revelaram que um gatilho pode ser identificado em cerca de 48 a
67% dos pacientes com SCA. O estresse emocional, tanto em casa como no
ambiente de trabalho foi o principal fator relacionado, seguido de insénia, residir em
locais de clima frio e umido e alimentagao em excesso (STRIKE; STEPTOE, 2005).

Em estudo clinico que buscou avaliar a ocorréncia de gatilhos relacionados a
exercicio fisico ou raiva, uma parcela dos pacientes investigados referiu exercicio
fisico vigoroso entre uma e 24 horas antes do inicio dos sintomas. Foi revelado
também que parte dos entrevistados vivenciaram situagdes de discussdes nas duas
horas que antecederam o IAM (STRIKE et al, 2006).
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Em estudo realizado nos Estados Unidos com o objetivo de fornecer dados
sobre a atividade sexual como gatilho de eventos cardiacos, Muller (2000) identificou
que esta foi uma forma significativa de atividade que desencadeou o IAM. No
entanto, devem ser considerados outros fatores associados.

Evidéncias sugerem que processos inflamatorios também desempenham um
papel importante na patogénese da doenga arterial coronariana e eventos
cardiovasculares. Acredita-se que os fatores fisioldgicos envolvidos neste processo
possam promover a desestabilizagdo da placa aterosclerética, dando inicio ao
evento cardiovascular agudo (SIMS et al, 2005).

Os estudos citados acima apontam os diversos fatores relacionados ao |IAM.
No entanto, poucos estudos no Brasil investigaram os gatilhos relacionados a
ocorréncia de um evento como SCA e qual a relagdo desses com a identificagdo do
IAM por parte do paciente.

A partir do conhecimento sobre os gatilhos que desencadeiam a sindrome
que mais ocorrem na populacdo atendida, bem como do reconhecimento dessa
pelos pacientes, torna-se viavel o desenvolvimento de ag¢des educativas voltadas
para os pacientes e para a equipe multiprofissional, no sentido de agilizar o
atendimento quando em ambiente intra-hospitalar. Franco et al (2008) indica que a
atuacdo do enfermeiro na promocido da saude neste contexto deve se focar na
conscientizagdo dos sinais e sintomas cardiovasculares e na valorizacdo da busca

pelos servicos de saude especializados.
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2 OBJETIVOS

Identificar o gatilho da dor em pacientes com o diagnéstico de SCA,; verificar a

frequéncia do reconhecimento da dor pelos pacientes como um evento cardiaco.
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3 PACIENTES E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Estudo transversal histérico realizado em banco de dados secundarios.
Portanto, trata-se de um subprojeto do estudo Impacto do reconhecimento precoce
dos sinais e dos sintomas de sindrome coronariana aguda no tempo de procura por
atendimento de emergéncia.

Em estudos transversais, as medi¢cdes sao feitas em uma unica ocasido ou
durante um curto periodo de tempo e geralmente fornecem informagbes sobre a

prevaléncia da doenga ou condic¢ao clinica (HULLEY et al, 2008).

3.2 Local

Unidades de emergéncia e terapia intensiva do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) e do Hospital Moinhos de Vento (HMV).

3.3 Populagao e amostra

Banco de dados pré-existente que incluiu 148 pacientes com diagndstico de
SCA internados e que aceitaram participar do estudo. Foram selecionados aqueles
que apresentavam a variavel gatilho da dor, resultando em uma amostra de 105
pacientes. Para a sele¢cdo dos pacientes do estudo primario excluiram-se aqueles
em condigdes clinicamente instaveis (choque cardiogénico, arritmias ou com angina
recorrente), com déficit cognitivo ou neurolégico, e que ndo concordaram em
participar do estudo.

Para o célculo da amostra admitiu-se que em 50% dos pacientes com SCA é

possivel identificar um gatilho. Assumiu-se margem de erro de 10 pontos



13

percentuais e nivel de confianca de 95%, sendo estimada uma amostra de 97
participantes. Foram analisados todos os pacientes que possuiam a variavel gatilho

da dor, totalizando 105 pacientes.

3.4 Coleta dos dados

Os dados disponiveis foram coletados no periodo de janeiro de 2006 a
setembro de 2008. Foram selecionadas as variaveis relativas a identificagcdo do
gatilho da dor e ao reconhecimento dos sintomas como cardiacos, além daquelas
que dizem respeito as caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos pacientes

que compde a amostra, conforme ficha clinica (Apéndice A).

3.5 Analise dos dados

Os dados foram inseridos em planilha de excel e analisados por meio de
estatistica descritiva no programa Statistical Package for Social Sciences verséo
18.0. Para as variaveis continuas foi utilizado média e desvio padrao ou mediana e
percentis. As variaveis categodricas sao apresentadas com numeros absolutos e
frequéncias relativas. Para avaliar a relagdo entre o gatilho da dor com demais
variaveis foi utilizado teste qui-quadrado. Foram considerados resultados

estatisticamente significativos aqueles com P<0,05.

3.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi elaborado em consonancia com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, aprovadas

pelo Conselho Nacional de Saude, Resolugdo numero 196 de 1996. O presente
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estudo foi submetido a Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
UFRGS, sendo aprovado sob numero 34/2010 (Anexo I). A coleta dos dados pelo
estudo pré-existente foi devidamente aprovada pelos comités de ética em pesquisa
do HCPA e do HMV, sob os numeros 05-540 e 2006/2, respectivamente. Foi obtida
autorizacado formal da pesquisadora para utilizacdo dos dados, conforme Apéndice
B. Os pacientes incluidos assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
assegurando a participagao voluntaria, a possibilidade de desisténcia a qualquer
momento, a preservagao do anonimato e a confidencialidade das informagdes, de
acordo com o Anexo Il. Todos os estudos utilizados foram citados e referenciados de

acordo com as normas.
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4 RESULTADOS

A seguir serao apresentados os resultados deste estudo.

4.1 Caracteristicas socio-demograficas e clinicas

Foram incluidos 105 pacientes com idade média de 61,5 £ 12 anos, 63 (60%)
do sexo masculino, 92 (88%) de cor branca e 75 (71%) casados. A média do tempo
de estudo 8 (4-11) anos e status profissional de maioria ativos 55 (562%). No que se
refere a presenga de comorbidades, a maioria 73 (69,5%) apresentava Hipertensao
Arterial Sistémica e a média do indice de massa corporea 28 + 5, o que indica
sobrepeso grau |. Todas as caracteristicas socio- demograficas e clinicas

pesquisadas encontram-se na Tabela.

Tabela — Caracteristicas socio-demograficas e clinicas dos pacientes com Sindrome
Coronariana Aguda. Porto Alegre, 2006-2008.

Caracteristicas n (%)
Idade, anos* 615+12
Sexo, masculino 63 (60)
Cor, branca 92 (88)
indice de Massa Corporal* 28+5
Estado civil, casados 75 (71)
Tempo de estudo, anost 8 (4-11)
Status profissional, ativos 55 (52)

Comorbidades
Hipertensao Arterial Sistémica 73 (69,5)
Historia familiar de Doenga Coronariana Aguda 40 (38)

Dislipidemia 35 (33)
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Doenca Arterial Coronariana 34 (32)
Infarto Agudo do Miocardio prévio 34 (32)
Tabagismo 32 (30,5)
Diabete 29 (28)
Angioplastia Coronaria Transcutanea 27 (26)
Obesidade 24 (23)
Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio 11 (10,5)
Acidente Vascular Cerebral 6 (6)

*Médias + desvio padréo; Variaveis categoricas sdo expressas como n (%); TMediana e

percentis

4.2 Gatilho da dor

Quando questionados sobre o gatilho da dor, a maioria dos entrevistados
apresentou o inicio dos sintomas em repouso, seguido daqueles que estavam
dormindo, praticavam exercicio fisico, encontravam-se em alguma situacao de
estresse ou em outra atividade. Nenhum dos entrevistados referiu atividade sexual

como gatilho. A frequéncia da ocorréncia de cada gatilho é apresentada na Figura 1.
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Gatilho da dor

100%
80% O Repouso
44.8% B Dormindo
o/ |
60% O Exercicio Fisico
40%. 19,0% 18,1% O Estresse
9,5% 8,6% B Outra atividade
20%-
0%-

Figura 1 — Gatilho da dor nos pacientes com Sindrome Coronariana Aguda. Porto Alegre,
2006-2008.

Nao houve diferenca significativa dos gatilhos quanto ao sexo do paciente e o
gatilho da dor (P=0,73). Também nao foi identificada relacéo entre idade e o gatilho

da dor apresentado pelos pacientes.

4.3 Ocorréncia dos sintomas

A maioria dos pacientes referiu a ocorréncia de dor toracica como sintoma,
seguido daqueles que experimentaram nauseas, suor frio, falta de ar e vOmitos,
conforme Figura 2.

A hora de inicio da dor foi maior no periodo entre 6h e 11h59min (31%),
seguido dos pacientes em que ocorreu entre 12h e 17h59min (27%), entre 18h e
23h59min (25%) e entre Oh e 5h59min (17%).

Em uma analise da relagdo entre o gatilho e a hora de inicio da dor divida em
4 turnos (0h-5h59min, 6h-11h59min, 12h-17h59min e 18h-23h59min), observou-se

uma distribuicdo dentro do esperado na maioria deles. No entanto, houve maior
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frequéncia nos pacientes que se encontravam dormindo e no horario das Oh-

5h59min, tendo ocorrido em 8 (44%) dos pesquisados.

100%

80%

65,7% @ Dor no peito/toracica
60% - m Nauseas
0O Suor Frio
40% - ezt O Falta de Ar
24,8% 22 9, B VOmitos

20% -

—LS%

Figura 2 — Ocorréncia de sintomas em pacientes com Sindrome Coronariana Aguda. Porto
Alegre, 2006-2008.

0%

4.4 Reconhecimento dos sintomas

Quando questionados sobre o reconhecimento dos sintomas como um evento
cardiaco 67 (64%) dos pacientes identificaram esta relacdo. Nao houve diferenca
entre aqueles que reconheceram ou ndo os sintomas quanto ao sexo (P=0,45),
idade (P=0,58) ou anos de estudo (P=0,62).

Dos pacientes que reconheceram os sintomas como um evento cardiaco, a

maioria (79%) ja haviam apresentado |IAM prévio (P=0,021).
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivos identificar o gatilho da dor em
pacientes com o diagnostico de SCA e verificar a frequéncia do reconhecimento da
dor pelos pacientes como um evento cardiaco. Foi identificado o repouso como
principal gatilho nos pacientes pesquisados, seguido daqueles que estavam
dormindo, em exercicio fisico, situacdes de estresse ou outras atividades. A maior
parte dos pacientes apresentou inicio da dor nas primeiras 6h da manha, diminuindo
gradualmente a sua incidéncia ao longo dos demais turnos do dia. A maioria
também identificou os sintomas como um evento cardiaco.

Analisando o repouso como principal gatilho na populagao estudada, torna-se
necessario considerar que em mais de 30% dos individuos a Doenca Arterial
Coronariana e/ou |IAM prévio estavam entre as comorbidades. Em estudo com 160
pacientes questionados sobre habitos de vida apds hospitalizagdo por SCA, 62%
dos pacientes se viam como “doentes do coragao”, tendo a qualidade de vida
diminuida em 44% deles, o que pode impactar diretamente na funcionalidade
(YUVAL; HALON; LEWIS, 2007).

Considerando o fato de a maioria dos pacientes encontrar-se em repouso no
momento em que os sintomas iniciaram, existe a possibilidade de isto estar
relacionado a limitacbes apresentadas pelos pacientes pesquisados, tendo-se em
vista as comorbidades que apresentam. Acredita-se que em pacientes cardiopatas
mais graves, atividades que exijam maiores esforgos sejam evitadas. Assim, tornam-
se necessarias analises que considerem a gravidade do paciente, seu estilo de vida
e as limitagdes decorrentes da doenca.

Quanto ao sono como segundo gatilho mais frequente, em estudo onde 162
pacientes identificaram alguma atividade como gatilho, a privagdo do sono foi
apontada em até 27,7% deles. Este seria um fator que aumenta a atividade
simpatica e reduz o tonus vagal, dando inicio a uma resposta fisiolégica associada
ao dano cardiaco (SINGH et al, 2004). Além disso, sugere-se uma possivel relagéo
entre os disturbios respiratérios do sono e o inicio da SCA no periodo das 24h até o
amanhecer (ISHIBASHI et al, 2009). Este dado € pertinente de ser discutido, sendo



20

relevante verificar a presenca ou auséncia de disturbios do sono, como insénia ou
disturbios respiratorios.

Contrariando os resultados encontrados no que diz respeito aos gatilhos
atividade fisica e estresse, um estudo de caso-controle indica que o estresse ou a
raiva ocorreu em diversos grupos pesquisados, porém, o efeito foi menos
pronunciado em pacientes que estavam mais acostumados com explosdes de raiva.
Este estudo também aponta que o padrdo de comportamento dos individuos
pesquisados deve ser considerado. Em contrapartida, um padrao de comportamento
hostil a longo prazo também pode aumentar o risco de IAM (MOLLER et al, 1999).

Em relagdo a atividade fisica, Hallqvist et al (2000) acredita que o risco de
desencadear o inicio da SCA durante a atividade fisica pode ser alterado pela
aptidao fisica, sendo maior entre os individuos sedentarios.

Diferentes estudos internacionais indicam a ocorréncia de estresse ou
perturbagdes emocionais até 24 horas antes do IAM como gatilho em até 52% dos
casos. Em revisao de literatura, Strike e Steptoe (2005) indicam que os gatilhos mais
comuns s&o atividades fisica intensa, discussdes em casa ou no trabalho e estresse
mental ndo usual.

Em estudo de caso-controle, Strike et al (2006) verificou que até 10% dos
pacientes com SCA referiram atividade fisica intensa como jardinagem pesada,
esforco durante mudanca de domicilio ou exercicios em academia na hora que
antecedeu o inicio dos sintomas. O mesmo estudo identificou que até 17,4% dos
pacientes haviam experimentado situagdes estressantes como discussdes ou
conflitos familiares nas duas horas anteriores.

Evidéncias crescentes sugerem que a depressao, ansiedade e hostilidade ou
raiva podem ser fatores para a ocorréncia da SCA. Porém, o uso de informagdes
emocionais ou comportamentais para identificar o alto risco para o inicio da SCA
ainda ndo € adequado, mais pesquisas sdo necessarias (DAVIDSON, 2008).

No presente estudo, nenhum entrevistado referiu atividade sexual como
gatilho da dor. Considera-se que ha um risco basal para a ocorréncia de IAM em
todos os individuos, que deve ser avaliado quando comparado a um possivel
aumento de risco pos atividade sexual. Tem-se que o risco do evento ocorrer até
duas horas apds o sexo seria 2,5 vezes maior do que o basal. No entanto, este seria
um aumento absoluto de risco extremamente pequeno, tendo em vista o limitado
periodo de exposi¢ao de cada individuo (KIMMEL, 2000).
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Outros fatores ainda sao apontados como possiveis causas desencadeadoras
da SCA, como comer em excesso, viver em clima frio e umido, infeccbes
respiratorias, uso de drogas ou luto, (STRIKE; STEPTOE, 2005; TOFLER; MULLER,
2006), os quais nao foram abordados na coleta de dados.

Em reviséo integrativa de literatura, Cohen et al (1997) constatou que um a
cada 11 |IAM ocorrem no periodo do inicio da manha. Considera-se que a hora de
inicio dos sintomas do IAM obedeca e um ritmo circadiano de ocorréncia, apontando
as alteragbes hemodinamicas e a reatividade fisiolégica em resposta a estressores
externos como as causas principais. Esse dado corrobora com os resultados
encontrados quanto a hora de inicio da dor no presente estudo.

Quanto ao reconhecimento dos sintomas, comparando-se o resultado com
outros estudos € possivel constatar indices maiores que o esperado. Em
investigacdo conduzida por Perkins-Porras (2008), apenas um quarto dos 228
pacientes pesquisados identificaram o evento cardiaco. Um estudo transversal
realizado no Rio Grande do Sul verificou que quando questionados sobre a decisao
em procurar um servico de emergéncia, apenas 32,1% dos pacientes o fizeram
devido ao reconhecimento dos sintomas como relacionados a problemas cardiacos
(FRANCO et al, 2008).

Mesmo a populacdo analisada demonstrando maiores indices de
reconhecimento do que a literatura indica, ha ainda a necessidade de atuacdo da
enfermagem no que diz respeito a educagdo em saude da populagéo. Orientagdes
educativas e preventivas, de forma que os usuarios reconhegam os sintomas e
estejam informados sobre a forma de agir s&o necessarios a fim de reduzir a demora

na procura pelo servigo de saude e assim, viabilizar melhores prognésticos.
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5.1 Limitagoes do estudo

Este estudo teve como limitagao a utilizacdo de banco de dados secundarios,
0 que impossibilitou a especificacdo de dados ja coletados, como a ocorréncia dos
gatilhos e uso de drogas, presenga de infecgdes, alimentacdo excessiva, entre
outros citados na literatura. Além disso, nao foi viavel explorar a possivel relagéo

entre os niveis de atividade fisica realizada pelos pesquisados como gatilho.
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6 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo permitem concluir que na populagédo estudada, o
repouso foi identificado como principal atividade realizada no momento em que os
sintomas da SCA iniciaram, seguido daqueles pacientes que estavam dormindo, em
exercicio fisico, em situacdes de estresse e em outras atividades. Nenhum dos
entrevistados referiu atividade sexual como gatilho.

A maioria dos pacientes entrevistados reconheceu os sintomas como de
origem cardiaca, sendo este significativamente maior entre aqueles com infarto

prévio.



24

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Mortalidade proporcional por grupo de causas. In:
BRASIL. DATASUS: Cadernos de Informacgao de Saude. Brasilia: 2009.

CAMPQOS, Carlos Augusto Homem de Magalhaes et al. Sindrome coronaria aguda
sem supradesnivel de ST de alto risco: a mortalidade intra-hospitalar € proporcional
a retardo para a intervencao. Revista Brasileira de Cardiologia Invasiva. v.15, n.3,
p.244-248, 2007.

COHEN, Mylan C. et al. Meta-Analysis of the Morning Excess of Acute Myocardial
Infarction and Sudden Cardiac Death. The American Journal of Cardiology. v.49,
n.1, p.1512-1515, 1997.

DAVIDSON, Karina W. Emotional predictors and behavioral triggers of acute
coronary syndrome. Cleveland Clinic journal of Medicine. v.75 (suppl 2), S15-S19,
2008.

FRANCO, Betina et al. Pacientes com infarto agudo do miocardio e os fatores que
interferem na procura por servico de emergéncia: implicagées para a educagao em
saude. Revista Latino Americana de Enfermagem. v.16, n.3, p.414-418, 2008.

HALLQVIST, Johan et al. Does Heavy Physical Exertion Trigger Myocardial
Infarction? A Case-crossover analysis nested a population-based case-referent
study. American Journal of Epidemiology. v.151, n.5, p.459-467, 2000.

HULLEY, Stephen B. et al. Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem
epidemioldgica. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2008, 384 p.

ISHIBASHI, Y. et al. Peak time of acute coronary syndrome in patients with sleep
disordered breathing. American Journal of Cardiology. v.53, n.2, p.164-170, 2009.

KIMMEL, Stephen E. Sex and Myocardial Infarction: An Epidemiologic Perspective.
American Journal of Cardiology. v.86(suppl):10F-13F, 2000.

MOLLER, Jette et al. Do Episodes of Anger Trigger Myocardial Infarction? A Case-
Crossover Analysis in the Stockholm Heart Epidemiology Program. Psychosomatic
Medicine. v.61, p.842-849, 1999.

MULLER, James E. Triggering of cardiac events by sexual activity: Findings from a
case-crossover analysis. American Journal of Cardiology v.86(suppl), p.14F-18F,
2000.

MULLER, Luis Anténio et al. Fatores que retardam a administragdo de trombolitico
em pacientes com diagndstico de infarto agudo do miocardio atendidos em um
hospital geral. Revista Latino Americana de Enfermagem. v.16, n.1, p.52-56,
2008.



25

PASSOS, Luiz Carlos Santana et al. Frequéncia de utilizagao e razdes de exclusao
da terapia trombolitica no infarto agudo do miocardio em Salvador-Bahia. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia. v.66, n.5, p.257-261, 1996.

PESARO, Anténio Eduardo Pereira; SERRANO JR., Carlos Vicente.; NICOLAU,
José Carlos. Infarto agudo do miocardio — sindrome coronariana aguda com
supradesnivel do segmento ST. Revista da Associagao Médica Brasileira. v.50,
n.2, p.214-220, 2004.

PESARO, Anténio Eduardo Pereira. Sindromes coronarianas agudas: tratamento e
estratificacdo de risco. Revista Brasileira de Terapia Intensiva. v.20, n.2, p.197-
204, 2008.

PERKINS-PORRAS, Linda et al. Pré-hospital delay in patients with acute coronary
syndrome: Factors associated with patient decision time and home-to-hospital delay.
European Journal of Cardiovascular Nursing. v.8, n.1, p.26-33, 2008.

SINGH, R.B. et al. Mechanisms of acute myocardial infarction stydy. Biomedicine &
Pharmacotherapy. v.58 (suppl 1), p.S111-S115, 2004.

SIMS, John B. et al. Urinary tract infection in patients with acute coronary syndrome:
A potential systemic inflammatory connection. American Heart Journal. v.149, n.6,
p.1062-1065, 2005.

STEPTOE, Andrew; BRYDON, Lena. Emotional triggering of cardiac events.
Neuroscience and Biobehavioral Reviews. v.33, p.63-70, 2009.

STRIKE, Philip C.; STEPTOE, Andrew. Behavioral and emotional triggers of acute
coronary syndromes: a systematic review and critique. Psichossomatic Medicine.
v.67, p.179-186, 2005.

STRIKE, Philip C. et al. Triggering of acute coronary syndromes by physical exertion
and anger: clinical and sociodemografic characteristics. Heart. v.92, p.1035-1040,
2006.

TEIXEIRA, Catia Simoni Siqueira. Impacto do reconhecimento precoce dos
sinais e dos sintomas de sindrome coronariana aguda no tempo de procura
por atendimento de emergéncia. 2009. 65 p. Dissertagcao de Mestrado. Faculdade
de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2009.

TOFLER, Geoffrey H.; MULLER, James E. Triggering of Acute Cardiovascular
Disease and Potential Preventive Strategies. Circulation. v.114, p.1863-1872, 2006.

YUVAL, Rita; HALON, David A.; LEWIS, Basil S. Perceived disability and lifestyle
modification following hospitalization for non-ST elevation versus ST elevation acute
coronary syndromes: The patients' point of view. European Journal of
Cardiovascular Nursing. v.6, n.4, p.287-292, 2007.



APENDICE A - Ficha clinica

26

FICHA CLINICA

IDENTIFICACAO

Nome: [ THCPA [ ]HMV | Prontuério:
Data de Nascimento: Idade: Sexo:[ M [ JF
Cor: Estado civil: Profissao: Anos de estudo:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS E FATORES DE RISCO

[ ] Diabetes Mellitus [ ]Histéria familiar de DAC [ 1IAM

[ ]Hipertensao arterial [ ] Dislipidemia [ ]Obesidade

[ ]CRM [ TACTP [ TAVC

Peso: Altura: IMC:

[ ] Tabagismo Numero de cigarros: Numero de anos:
N&o usuario ha ___ anos

SINAIS E SINTOMAS QUE APRESENTOU

[ ]1nauseas [ ]vOmitos [ 1suor frio [ ]dor no peito/toracica [ ]faltade ar

Quando o Sr(a) sentiu estes sintomas, pensou que isto pudesse estar relacionado com algum problema do
coragao? [ ]1Sim [ 1Nao

QUESTAO DE PESQUISA

O que o sr (a) estava fazendo no momento em que apresentou a dor (sinais/sintomas) que o trouxe até o

hospital?

[ ]exercicio fisico
[ ]atividade sexual
[ ]repouso

[ ]dormindo

[ ]estresse (descrever a situagéo)

[ ]outras situagdes
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APENDICE B - Autorizacéo para utilizacdo de dados

Autorizo a Académica de Enfermagem Dayanna Machado Lemos, CPF
018.923.060-69, cartao UFRGS 00160969 a utilizar dados obtidos no estudo
Impacto do reconhecimento precoce dos sinais e dos sintomas de sindrome
coronariana aguda no tempo de procura por atendimento de emergéncia realizado
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre e no Hospital Moinhos de Vento sob os
ndmeros 05-540 e 2006/2, respectivamente, para a elaboracéo de seu trabalho de

conclus&o de curso no periodo 2010/2 e 2011/1, tendo a mim como orientadora.

/

Porto Alegre, 18 de Novembro de 2010.

~ _,\‘41/4,( ="

= < -
Prof® Dra. Eneida Rejane Rabelo da Silva




28

ANEXO | — Carta de aprovagao COMPESQ EENF

| Escolape

ENFERMAGEM

UFRGS :
P Qe P

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

TCC GRAD,; 34/2010
Versdo Més: 12/2010

Pesquisadores: Dayanna Machado Lemos
Profa. Eneida Rejane Rabelo da Silva

Titulo: GATILHO DA DOR EM PACIENTES COM SINDROME
CORONARIANA AGUDA

A Comissio de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribui¢des, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos metodologicos. Os membros desta Comissdo ndo
participaram do processo de avaliagdo de projeto onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragio deverd ser comunicadas a Comissgo.

Porto Alegre, 08 de dezembro de 2010.

Qg D Lo

Prof Dra. Elighe Pinheiro de Morais Eliane Pinheiro do Moraig

denadora Compesq
Coordenadora da COMPESQ Cocrﬁeé}‘ Py
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ANEXO Il - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto: Impacto do reconhecimento precoce dos sinais e dos sintomas de sindrome

coronariana aguda no tempo de procura por atendimento de emergéncia

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem por
objetivo descrever o intervalo de tempo entre inicio dos sinais e sintomas de um
evento cardiaco agudo e a procura por atendimento meédico. Nesta pesquisa
procuramos identificar quais sdo os diversos fatores que estdo relacionados com a
sua decisao em procurar este atendimento.

Com estes resultados provavelmente, poderemos desenvolver e implementar
estratégias para ajudar os pacientes a reconhecerem os sinais e sintomas de um
evento cardiaco e diminuir o retardo na procura de ajuda médica.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo minha participagéo neste projeto respondendo questdes relativas a minha
internagdo neste hospital. Fui informado(a) de forma clara e detalhada, livre de
qualquer forma de constrangimento e coergéo sobre os objetivos deste estudo.

Fui, igualmente informado(a):

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
duvida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados
com a presente pesquisa,;

- da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isso traga prejuizo a continuidade do meu cuidado e
tratamento;

- da garantia que nao serei identificado quando da divulga¢ao dos resultados e que
as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao
presente projeto de pesquisa;

- do compromisso de proporcionar informacao atualizada obtida durante o estudo,
ainda que esta possa afetar minha vontade em continuar participando.

A pesquisadora responsavel por este projeto de pesquisa € a Enf® Catia Simoni

Siqueira Teixeira, tendo este documento sido revisado e aprovado pelo Comité de
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Etica e Pesquisa desta instituicdo. Telefone da pesquisadora: 32317716; (51)
99613517.

Nome e assinatura do paciente Nome da Pesquisadora



