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Resumo: A dor tordcica pode ser classificada como de origem cardiaca ou
ndo. Dentre as de origem cardiaca, podemos dividi-las ainda em isquémica
ou ndo-isquémica. Das dores isquémicas, a dor definitivamente anginosa
apresenta clinica caracteristica de uma sindrome coronariana aguda (SCA).
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Esse trabalho tem como objetivo, descrever as principais caracteristicas da
dor tordcica apresentada pelos pacientes previamente diagnosticados com
dor definitivamente anginosa e tragar o perfil clinico da dor apresentada pelo
mesmo. Foram analisadas anamneses de 120 pacientes com dor definitivamente
anginosa e avaliadas as principais caracteristicas da dor apresentada, como:
localizagdo, irradiacdo, qualidade da dor, intensidade, duragdo, fatores
desencadeantes e atenuantes. O perfil da dor tordcica apresentado pelo
paciente se caracteriza predominantemente como uma dor retroesternal, do
tipo compressiva, sem irradia¢do, de intensidade 9-10, em uma escala de zero
a dez, com durag¢do maior que 20 minutos, precedida pelo repouso e atenuada
com o uso de nitrato.

Palavras-chave: Dor tordcica. Dor definitivamente anginosa. Caracteristicas.

Definitely Angina Pain and Main Features

Abstract: Chest pain can be classified as cardiac in origin or not. Among the
cardiac origin, we can split it even in ischemic or non ischemic. Of ischemic
pain, angina pain once the clinical features characteristic of an acute coronary
syndrome. This paper aims to describe the main features of chest pain reported
by patients previously diagnosed with angina pain once and outline the clinical
profile presented by the same pain. We analyzed case histories of 120 patients
withanginal pain once and evaluated the major pain characteristics, such as
location, radiation, quality of pain, intensity, duration, precipitating factors and
mitigating circumstances. The profile of the patient chest pain is characterized
as a predominantly retrosternal pain, compression type, without irradiation,
intensity 9-10, on a scale of zero to ten, lasting longer than 20 minutes, preceded
by rest and decreases with the use of nitrate.

Keywords: Chest pain. Anginal pain once. Features.

Introducao

As doengas cardiovasculares continuam sendo as principais causas de mortalidade em
nosso pais. Dados do Ministério da Saude demonstram que no ano 2006 cerca de 302.817
individuos foram a 6bito devido a tais doencgas (Ferreira & Madeira, 2011). A sindrome
coronariana aguda ¢ um dos diagndsticos mais comuns nas unidades de emergéncia. Nos
Estados Unidos aproximadamente 1,4 milhdes de pessoas sdo hospitalizadas anualmente
com sindrome coronariana aguda, destas um terco sao diagnosticadas com infarto agudo
do miocardio e os dois tercos restantes possuem angina instavel ou infarto agudo do
miocardio sem elevacao do segmento ST (Trost et al., 2011).

Dor ¢ uma experiéncia complexa, multideterminada, subjetiva e pessoal. E uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel relacionada a lesdo tissular (International Association
for the Study of Pain 1994). Dor decorrente de 6rgaos viscerais, por exemplo, coragao ou
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do trato gastrointestinal, difere em muitos aspectos das dores resultantes das estruturas
somaticas, tais como a pele. Dor visceral ¢ dificil de localizar, é de carater difuso, e é
normalmente referido em estruturas somaticas. Além disso, € muitas vezes associada a
uma maior resposta autondmica e motora do que ¢ dor somdtica (Brown & Hamilton,
2010).

A dor toracica ¢ um sintoma causado por varias doencas potencialmente fatais e tem um
diagnéstico diferencial bem amplo. Entre eles destacam-se as sindromes coronarianas
agudas, a dissec¢do da aorta, embolia pulmonar, pneumotorax, pericardite e ruptura do
esofago. Devido a sua alta incidéncia e potencial letalidade, as sindromes coronarianas
agudas sdo os diagnosticos mais significativos de dor toracica (Brown & Hamilton,
2010). A causa mais comum de dor toracica de etiologia cardiaca ¢ a isquemia miocardica
secundaria a coronariopatia (Caldas et al., 2005).

O Coronary Artery Surgery Study (CASS) apresentou uma classificacao direcionada ao
diagnéstico do tipo de dor em pacientes com suspeita de doenga arterial coronariana, que
¢ util na estimativa de probabilidade de sindrome coronariana aguda (Chaitman et al.,
1981). Nesse estudo, foi possivel classificar a dor precordial em quatro grupos distintos:
dor definitivamente anginosa, provavelmente anginosa, provavelmente ndo anginosa ou
definitivamente nao anginosa (Pesaro et al., 2007)

A dor definitivamente anginosa ¢ caracterizada como, dor ou desconforto retroesternal
ou precordial em opressdo ou queimacdo, geralmente precipitada pelo esforgo fisico,
podendo-se irradiar para ombro, mandibula ou face interna do brago ou ambos, com
duracdo de alguns minutos, e aliviada pelo repouso ou uso de nitrato em menos de 10
minutos (Chaitman et al., 1981).

A dor provavelmente anginosa tem a maioria, mas ndo todas as caracteristicas da dor
definitivamente anginosa. A provavelmente ndo anginosa tem poucas caracteristicas
da dor definitivamente anginosa ¢ uma dor atipica, e por fim a dor definitivamente ndo
anginosa nao possui nenhuma caracteristica da dor anginosa e ¢ fortemente indicativa de
diagndstico nao cardioldgico (Pesaro et al., 2007).

O primeiro passo na abordagem de um paciente com dor toracica € saber caracteriza-la
por meio da realizagdo de uma breve historia clinica, que continua sendo um dos mais
importantes pontos na avaliacao (Pesaro et al., 2007).

Varios estudos tém sido realizados para determinar a acuracia diagndstica e a utilidade da
historia clinica e do eletrocardiograma em pacientes admitidos na sala de emergéncia com
dor toracica para o diagnoéstico de infarto agudo do miocardio. A caracteristica anginosa
da dor toracica tem sido identificada como o dado com maior poder preditivo de doenca
coronariana aguda (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2001).

A caracteristica anginosa da dor serd o dado de maior valor no diagnostico da sindrome
coronariana aguda, diante desse contexto esse estudo € relevante no sentido de revisar as
principais manifesta¢des da dor definitivamente anginosa e para tanto tem como objetivo,
descrever as caracteristicas da dor toracica apresentada pelo paciente previamente
diagnosticado com dor definitivamente anginosa e tragar o perfil clinico da dor apresentada
pelo mesmo (Oliveira & Leitao, 2010).
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Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo realizado no Hospital Universitario Sul
Fluminense (HUSF) localizado na cidade de Vassouras-RJ, onde foram analisadas
anamneses de 120 pacientes com dor definitivamente anginosa, atendidos pela Unidade
de Dor Toracica (UDT) do referido hospital, no periodo de 2006 a 2009. Foram escolhidas
aleatoriamente 30 anamneses de cada ano, analisado e avaliadas as principais caracteristicas
da dor apresentada, como: localizagdo, irradiacao, qualidade da dor, intensidade, duracao,
fatores desencadeantes e atenuantes. Apds a analise dos dados foi determinada a incidéncia
e prevaléncia de cada item citado anteriormente, tragando o perfil do paciente com dor
definitivamente anginosa atendido na UDT do HUSF.

Resultados e Discussao

De acordo com a localizacao da dor, 44,18% apresentaram dor retroesternal, 41,86%
precordialgia; 10,08% face anterior do torax; 1,55% regido esternal alta e a mesma
porcentagem para a paraesternal e 0,78% abaixo da mama esquerda, como mostra a tabela
1.

Tabela 1. Localizagao da dor toracica em pacientes com dor definitivamente anginosa

Localizagao da dor toracica

Retroesternal 44,18%
Precordial 41,86%
Face anterior do térax 10,08%
Regido esternal alta 1,55%
Paraesternal 1,55%
Abaixo da mama esquerda 0,78%

Segundo a qualidade da dor, 27,59% foi do tipo compressiva, 8,45% subita, 24,83% em
aperto, 4,14% com sensacdo de peso, 10,35% dos pacientes tinham uma dor continua,
19,31% do tipo em queimagao, 1,38% esmagamento, 1,38% de qualidade dilacerante,
1,38% em pontadas e 1,38% aguda.

Para quantificar a intensidade da dor foi utilizada uma escala de zero a dez, e dessa forma
1,67% dos pacientes graduaram sua dor como de intensidade 1 ou 2; 4,17% como 3 ou
4;12,5% como 5 ou 6; 21,67% como 7 ou 8; sendo que a maioria 43,33% dos individuos
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quantificaram como uma dor de intensidade 9 ou 10 que caracteriza uma das piores dores
da sua vida. Ver grafico 1.

Grafico 1. Intensidade da dor toracica apresentada pelo paciente com dor definitivamente
anginosa. (Quantificada de zero a dez).

70,00%
59,99%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%
21,67%

20,00%

12,50%
10,00%

0,00%

la2 3ad 5a6 7a8 9al0
Intensidade da dor toracica

A maioria dos pacientes ndo referiram irradiacdo da dor, sendo estes 48,8% da amostra.
Nos que apresentaram irradia¢ao da dor o local de maior incidéncia foi o membro superior
esquerdo com 19,23% seguido de 10,58% para a mandibula e 9,62% para o pescogo. Ver
tabela 2.

Tabela 2. Local de irradiagdo da dor toracica em pacientes com dor definitivamente anginosa

Local de Irradiagao

Sem irradiagao 48,8%
Membro superior esquerdo 19,23%
Mandibula 10,58%
Regiao cervical 9,62%
Costas 7,70%
Regido epigastrica 3,84%
Abdome 0,96%
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Em relacdo ao tempo de duracdo da dor, 8,50% dos pacientes referiram que a dor durava
menos de 20 minutos; 56,60% com excedia o tempo de 20 minutos; 1,88% tinham um
tempo variavel de duracdo; 32,07% deles apresentavam uma dor persistente e 0,95% a
dor era fugaz e podendo durar horas ou dias, como mostra o grafico 2.

Grafico 2. Tempo de duracédo da dor toracica apresentada pelo paciente com dor definitivamente
anginosa. (Quantificada de zero a dez)
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Com relagdo a situag@o que precedeu o inicio da dor, 31,64% referiram o esforc¢o habitual;
6,33% a realizagdo de esforco ndo-habitual; 8,86% das dores foram precedidas por
emocao forte; 46,84% estavam em estado de repouso e o restante 6,33% dos pacientes foi
precedida por outros acontecimentos.

A dor obteve melhora inicial pelo repouso em 19,35% dos individuos, € em 44,09% dos
pacientes houve atenuag@o apenas ap6s o uso de medicagao (nitrato), 6,45% deles tiveram
melhora da dor com analgésicos comuns, 17,21% ndo obteve melhora mesmo ap6s uso de
medicagdo e 12,93% apds outros procedimentos.

Embora a apresentagdo clinica de pacientes com isquemia miocardica aguda possa ser
muito diversa, cerca de 75% a 85% dos pacientes apresentam dor toracica como sintoma
predominante [ Santoro Batista e Pimenta 2008]. Todos os avaliados nesse estudo possuiam
quadro algico toracico.

A dor costuma localizar-se na regido retroesternal e afeta uma area do tamanho da mao
em forma de “garra”, maneira como freqlientemente os pacientes se referem a dor e a
localizam, classicamente conhecido com Sinal de Levine, corroborando com o nosso
resultado (Casagrande, 2002).

Pode irradiar-se para o pescoco, mandibula, membros superiores (principalmente o
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esquerdo), regido dorsal e cervical e por¢ao superior do abdomen, sendo mais pronunciada
em uma dessas areas ou, mais raramente, ser sentida apenas em uma ou mais delas
(Casagrande, 2002). Em nosso estudo a maioria ndo possuia irradiacdo da dor e os que
apresentaram estao de acordo com o exposto acima.

Em se tratando de angina estdvel esta ¢ normalmente precipitada pelo exercicio,
emocdes, pelo ato de alimentar-se ou pelo frio, podendo ser reproduzida ou acentuada
por determinadas atividades, como banhos frios, banhos quentes e fumo, por exemplo.
A angina ¢ normalmente aliviada em 5 a 15 minutos pelo repouso, com ou sem o uso de
vasodilatadores, embora estas drogas acelerem o alivio (Casagrande, 2002).

Em caso de SCA a dor possui tempo mais prolongado, podendo durar vinte minutos ou
até mesmo 1 hora. A maioria de nossos pacientes, a dor excedia 20 minutos.

A dor, em geral intensa, ¢ aliviada parcialmente com repouso ou com nitratos (Santoro,
Batista & Pimenta, 2008). Avaliamos a intensidade da dor utilizando uma escala de dor
de zero a dez, e ficou evidenciado que possuia notas 9 ¢ 10 em sua maioria, mostrando
que era de forte intensidade. E ainda em relacdo ao alivio da dor, a maioria foi atenuada
com o uso de nitrato.

A dor isquémica pode adquirir o carater de queimacao, ardéncia, formigamento ou facada,
mais raramente, € nestes casos também se fala em dor atipica, cuja analise precisa ser
mais rigorosa para nao se incorrer em erro (Santoro & Batista, 2008). Nossos resultados
foram bastante variados com relagdo a qualidade da dor, porém, a maioria foi do tipo
compressiva.

O estudo pode demonstrar que ha ainda duvidas com relacdo as caracteristicas de
apresentacao da dor definitivamente anginosa, por parte de alguns profissionais da satde.
Constatamos tal fato pela presenga de pacientes que tiveram seu quadro algico classificado
como dor definitivamente anginosa, porém o mesmo apresentava alguma caracteristica fora
dos padrdes de definicdo da dor anginosa em estudo. Com isso destacamos a necessidade
de uma educacdo médica continuada que permita uma constante atualizacao desses
médicos para que assim possam fazer um diagndstico mais preciso e uma abordagem
terapéutica mais eficaz.

A partir do classico estudo Coronary Artery Surgery Study, publicado em 1981 pode-se
determinar uma abordagem terapéutica direcionada mediante a forma de apresentacdo da
dor toracica, com isso surgiu a classificacdo de dor que conhecemos atualmente, porém
desde entdo, a dor definitivamente anginosa e suas variantes sdo descritas de maneira
inquestiondvel. Portanto, ressaltamos a importancia de novos estudos que confirmem ou
confronte a atual defini¢do de dor anginosa.

Conclusao

A partir deste estudo pdde-se observar a importancia e incidéncia da dor anginosa em
nosso meio assim como suas diversas formas de apresentacdo. Em nosso estudo as
principais caracteristicas apresentadas pelos pacientes analisados foram dor retroesternal
ou precordialgia, do tipo compressiva ou em aperto, de forte intensidade (9 ou 10 em uma

Revista de Satde, Vassouras, v. 2, n. 2, p. 19-28, jul./dez., 2011
25



Dor Definitivamente Anginosa e suas Principais Caracteristicas

Tiago de Souza Lopes - Paola Coabianco Gentile - Ana Gabriela Menezes de Jesus Torres - Luana
Sara de Souza - Everton Pimenta da Silva - Marlon Mohamud Vilagra

escala de 0 a 10), com irradiagdo para membro superior esquerdo, excedendo 20 minutos
de duracdo, de carater persistente, tendo inicio apos o esfor¢o habitual ou mesmo em
repouso e atenuada com o uso de nitrato. A partir do exposto anteriormente, podemos
inferir que a clinica dos pacientes que dao entrada nas emergéncias com queixa de dor
toracica ¢ de suma importancia para auxiliar a equipe a chegar ao diagndstico correto e
posteriormente a uma conduta adequada.
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