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O estudo teve como objetivo comparar a dor do infarto agudo do miocéardio (IAM) entre pacientes diabéticos e nao-
diabéticos. Uma amostra de 80 pacientes com |AM, divididos em 2 grupos com e sem diabetes mellitus (DM), sendo 29%
diabéticos e 71% nao-diabéticos. Os pacientes com DM referiram auséncia de dor (p<0,05) e atribuiram notas mais baixas
para a dor (p<0,001), quando comparados aos pacientes sem DM. Houve diferenca significante entre as médias da nota de dor
entre os pacientes diabéticos e ndo-diabéticos (p<0,001). Conclui-se que pacientes diabéticos apresentaram diminui¢cdo ou
mesmo auséncia de dor durante o IAM, quando comparados aos individuos néo-diabéticos.

DESCRITORES: diabetes mellitus; infarto do miocardio; dor; neuropatias diabéticas

THE DIFFERENCE IN ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION PAIN BETWEEN
DIABETIC AND NON DIABETIC PATIENTS

The goal of this study was to compare the acute myocardial infarction (AMI) pain between diabetic and non diabetic
patients. A sample of 80 AMI patients was divided in two groups, with and without diabetes mellitus (DM), being 29% diabetic and
71% non diabetic patients. The patients with DM said they had no pain (p<0.05) and gave lower scores for pain when compared
with patients without DM. There was a significant difference between average scores for pain among diabetic and non diabetic
patients (p<0.001). In conclusion, the diabetic patients presented no pain or diminished pain when compared with patients
without diabetes.

DESCRIPTORS: diabetes mellitus; myocardial infarction; pain; diabetic neuropathies

DIFERENCIACION DEL DOLOR DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
ENTRE PACIENTES DIABETICOS Y NO DIABETICOS

El objetivo de este estudio fue comparar el dolor del infarto agudo de miocardio (IAM) entre pacientes diabéticos y no
diabéticos. La muestra la conformaron 80 pacientes con IAM divididos en dos grupos: con y sin diabetes mellitus (DM), siendo
el 29% diabéticos y el 71% no diabéticos. Los pacientes con DM manifestaron ausencia de dolor (p<0,05) y atribuyeron notas
mas bajas para el dolor (p<0,001), al ser comparados con los pacientes sin DM. Se obtuvo una diferencia significativa entre las
medias de la nota del dolor entre los pacientes diabéticos y no diabéticos (p<0,001). Se concluy6 que en los pacientes
diabéticos hubo disminucion o ausencia de dolor durante el IAM, al ser comparados con los individuos no diabéticos.

DESCRIPTORES: diabetes mellitus; infarto del miocardio; dolor; neuropatias diabéticas
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é fator de risco
independente para doencas cardiovasculares, pois estéo
presentes altera¢gfes do endotélio arterial, aumento da
agregacédo plaquetaria, modifica¢8es lipidicas e
lipoprotéicas, com aumento de LDL colesterol, diminui¢céo
do HDL colesterol e depdsitos dessas substancias no
interior das artérias. Esses fatores desencadeiam um
processo inflamatério com depésitos de calcio e colageno,
formando placas ateroscleréticas, que estreitam o limem
das artérias®.

O DM pode associar-se a outros fatores de risco
como hipertensao arterial sistémica (HAS), dislipidemias
(DLP), obesidade, idade e tabagismo, que aumentam o
risco de mortalidade por doencas cardiovasculares,
principalmente entre os diabéticos do tipo 2. AHAS e a
obesidade encontram-se extremamente relacionadas ao
DM. Essa associacao foi avaliada num estudo com 550
pacientes, onde 40,82% dos pacientes diabéticos, contra
28,94% de nao-diabéticos, apresentavam HAS, sendo essa
fator de risco duas vezes mais comum em individuos
diabéticos do tipo 2 e maiores de 40 anos. O estudo
salientou também que 80% dos individuos com DM tipo 2
eram obesos™.

Devido a esses fatores, diversos trabalhos relatam
gue dentre as complicagcbes do DM as doencas
cardiovasculares sdo a maior causa de morbidade e
mortalidade em individuos diabéticos do tipo 2, sendo a
incidéncia de doenca arterial coronariana (DAC) de duas
atrés vezes maior do que na populagédo em geral. O risco
do DM para DAC é comparavel aos outros fatores de risco,
como ja citado®®.

A manifestagéo clinica mais comum na DAC € a
angina ou dor precordial. Essa dor pode ser grave ou
transitéria e cerca de 9% dos pacientes com angina
desenvolvem infarto agudo do miocardio (IAM)®. Ela pode
estar presente em menor ou maior intensidade, o que ndo
diferencia o grau de comprometimento hemodin&mico e
eletrocardiogréafico. A dor também pode estar ausente,
especialmente em individuos que apresentam altera¢des
na transmisséo ou geragao de impulsos nervosos entre o
sistema nervoso central (SNC) e o 6rgao lesado e alguns
fatores psicoldgicos e culturais podem também influenciar
no mecanismo de dor.

A dor é um importante sintoma para o diagnéstico
de isquemia, funciona como mecanismo de alerta frente a

leséo tecidual e é influenciada por elementos sensitivos,
emocionais e culturais®. A dor visceral é controlada pelo
sistema nervoso autbnomo (SNA).

A neuropatia autonémica comumente presente no
paciente com diabetes é decorrente de lesdes do SNA
com conseqUentes alteracdes nos sistemas
cardiovascular, gastrintestinal e urogenital®. Com relacéo
ao sistema cardiovascular, ocorrem alteracfes na inervacéo
autondmica cardiaca, tendo como conseqiiéncias a
diminuicdo ou até mesmo auséncia de dor no 1AM, a
hipotensao ortostatica e varia¢des na freqiiéncia cardiaca.

A literatura aponta que pacientes diabéticos
vitimas de IAM, quando buscam atencdo médica,
geralmente sdo por sintomas atipicos como confusao
mental, dispnéia, nauseas, fadiga, sincope e sudorese
profusa, sendo a incidéncia de sintomas atipicos de 32 a
42% em pacientes diabéticos, comparados com 6 a 15%
de pacientes ndo-diabéticos?. A presenca de sinais
atipicos também foi evidenciada num estudo, onde 75%
dos pacientes com DM néo tiveram apresentacgao clinica
tipica de angina, o que pode confundir e retardar o
diagndstico e tratamento do IAM, aumentando,
conseqlientemente, os indices de mortalidade de pacientes
diabéticos por IAM.

A auséncia ou atipia da dor no IAM, em pacientes
com diabetes descrita na literatura e a nossa experiéncia
clinica sobre a dificuldade na avaliacédo da dor, devido ao
seu caréter subjetivo, entre outros fatores, levou-nos a
buscar subsidios tedricos para elucidar a questao.

“Aisquemia miocérdica provoca estimulagéo das
terminagOes nervosas aferentes localizadas nos vasos
coronarianos e no miocardio, 0s impulsos nervosos
chegam aos ganglios simpaticos cervicais e toracicos e,
considerando as varia¢des do trajeto nervoso atraves desta
rede aferente, justifica-se a grande variacéo na expressao
da dor coronariana ou isquémica”®.

“A dor é um sintoma complexo, individual e
subjetivo, cuja interpretacdo envolve aspetos sensitivos,
emocionais e culturais e que s6 pode ser compartilhado a
partir do relato de quem a sente”®. Ainda, “a dor é uma
gualidade sensorial fundamental que alerta os individuos
para ocorréncia de lesbes teciduais”®. Autores referem
que, por essas definicdes, a avaliacdo da dor torna-se
complexa, assim como destacam a importancia de
quantificar e qualificar a dor através de avaliacdes que
permitam comparar e realizar tratamentos estatisticos dos
dados para posterior tratamento ideal da mesma®.
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Para avaliacdo da dor sdo necessérios dados
precisos como a diferenciacéo de dor aguda e crbnica,
inicio, local, caracteristicas, duracéo, fatores de melhora
e piorada dor®. A avaliacédo da dor isquémica do miocardio
deve considerar 0s seguintes aspectos: tipo, localizacéo,
irradiacéo, fatores desencadeantes, fatores de melhora e
sintomas associados®.

A necessidade de melhor caracterizar a dor levou
ao desenvolvimento de escalas de avalia¢é@o, permitindo
comparacg@es individuais e grupais. Para isso alguns
autores referem que a utilizacéo de escalas numéricas é
de facil aplicacdo e compreendida pela maioria dos
doentes®.

Por acreditar que pacientes com DM possuem
diminuic&do da dor durante o IAM e devido ao numero
reduzido de pesquisas que avaliem restritamente o aspecto
da dor, este trabalho visa realizar a avaliagéo da dor do
IAM, levando em consideragéo aspectos relativos a dor
isquémica do miocardio e quantificar a dor por escala
numeérica e sintomatologia associada, entre individuos
diabéticos e ndo-diabéticos.

Assim sendo, pretende-se, por meio deste estudo,
comparar a dor isquémica do IAM, entre pacientes
diabéticos e ndo-diabéticos.

CASUISTICA E METODO

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Pronto-
Socorro (Emergéncia) e na Unidade Coronariana (UCO)
do Instituto do Coracéo (InCor), do Hospital das Clinicas
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. A
autorizacao prévia para realizacéo deste trabalho consta
do Parecer sobre o protocolo de pesquisa de nimero 1726/
00/87, da Comiss&o Cientifica e de Etica do Instituto do
Coracao do HCFMUSP.

A populacéo estudada compreendeu pacientes
vitimas de infarto agudo do miocardio, admitidos nas
unidades referidas, que atenderam aos seguintes critérios
de incluséo: estar em até segundo dia de acometimento
diagndstico, consciente, orientado no tempo e no espaco
e contactuando verbalmente. Os critérios de excluséo da
populacdo foram: pacientes que estavam sendo
submetidos a cirurgia de emergéncia (revascularizagao
do miocérdio), aqueles que se recusaram a participar e
0S que ndo se comunicavam em lingua portuguesa.

A amostra de conveniéncia foi constituida por 80

pacientes com diagnostico de infarto agudo do miocérdio,
admitidos no periodo de agosto a novembro do ano 2000,
que atenderam os critérios de elegibilidade propostos e
foram divididos em dois grupos, com e sem diabetes
mellitus.

Os pacientes foram esclarecidos quanto aos
objetivos, procedimentos e beneficios da investigagdo. O
termo de consentimento pos-informacéo (Resolucdo n® 1
de 13/06//1998-CNS), padronizado pela Comissao de
Etica do HCFMUSP, foi assinado por todos os pacientes.

Nas duas unidades, Emergéncia e UCO, a
sequéncia para coleta de dados realizou-se em duas fases:
consulta da ficha de admisséo e do prontuéario do paciente
para obtencéo dos dados sdciodemograficos, sobre o IAM,
seus fatores de risco e presenga ou ndo de DM e entrevista
com o paciente nas referidas unidades, para obtencdo
dos dados referentes a dor. A duragédo das entrevistas
variou entre quinze e trinta minutos.

A coleta de dados foi realizada utilizando-se o
instrumento elaborado para o desenvolvimento de estudo
semelhante e adaptado para este trabalho®.

Com relac&o ao tratamento estatistico dos dados,
a comparacao entre os pacientes diabéticos e nao-
diabéticos em relacédo as variaveis séciodemogréficas, as
variaveis relativas ao infarto, as variaveis relativas a dor e
em relacéo as variaveis relativas a sintomatologia foi feita
utilizando-se o teste de qui-quadrado de Pearson (com
correcdo) ou Fisher. As correlages entre nota da dor e
idade e nota da dor com tempo de diabetes foram feitas
através do coeficiente de correlacdo de Spearman, pois a
nota € uma variavel discreta. A comparagdo entre as
médias das notas de dor em pacientes com e sem diabetes
foi feita através do teste t-Student. Para a realizagcdo desse
teste foi avaliada a igualdade das variancias através do
teste de Levene. Foram feitos gréaficos de dispersao entre
nota da dor e idade e nota da dor e tempo de diabetes,
bem como gréafico das médias de nota da dor e respectivos
intervalos de confiancadamédia(ic (X)= X = t,_, %
onde Sx = desvio padrdo da variavel). Em todas as analises
utilizou-se o nivel de significancia a=5%, ou seja, sempre
gue p<0,050 foi considerado significante do ponto de vista
estatistico.

Na elaborac¢éo do banco de dados foi utilizado o
Excel (versdo 2000), na consisténcia do banco de dados
foi utilizado o Epi-Info (versdo 6.04). Nas analises
estatisticas e elaboragéo dos graficos foi utilizado o0 SPSS
para windows (versé&o 10).
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RESULTADOS

Foram analisados 80 pacientes, sendo que 23
(29%) tinham diabetes e 57 (71%) ndo tinham diabetes.

Em relacdo as variaveis séciodemograficas, 0s
dois grupos foram semelhantes no que se refere ao sexo
(p=1,000), idade (p=0,512) e ocupacéo (p=0,989). No grupo
de pacientes diabéticos houve maior propor¢éo de pessoas
com escolaridade superior (p=0,057, no limite da
significancia estatistica).

Os dados referentes ao infarto agudo do miocérdio
indicam que os dois grupos foram semelhantes quanto ao
local do IAM (p=0,186) e presenca de IAM prévio (p=0,202).

Os resultados relacionados a dor e sintomas
associados estédo apresentados a seguir.

Tabela 1 - NUmero e porcentagem de pacientes, segundo
presenca de dor e de diabetes. InCor, 2000

Variavel Categoria Sem Com Total p*
diabetes  diabetes
N % N % N %
Dor Sim 57 100 20 87 77 96 0,022
Né&o - - 3 13 3 4
Total 57 100 23 100 80 100

p* nivel descritivo do teste de Fisher

A Tabela 1 apresenta os resultados referentes a
presenca de dor. Agrande maioria dos pacientes teve dor
(96%), sendo que nos pacientes com diabetes 87% tiveram
dor, enquanto que no grupo sem diabetes essa
porcentagem sobe para 100% (p=0,022).

Tabela 2 - Distribuicéo dos pacientes com dor, segundo
local, nota, qualidade e alivio da dor e presenc¢a ou ndo de
diabetes. InCor, 2000

Variavel Categoria Sem Com Total p*
diabetes  diabetes
N % N % N %
Local da Retroesternal 41 72 15 75 56 73 1,000
dor
outros* 6 28 5 25 21 27
Nota da 1-7 13 23 17 8 30 39 <0,00
dor 1
8-10 44 77 3 15 47 61
Qualidade  Aperto 33 58 9 45 42 54 0,457
da dor
Queimacéo 11 19 6 30 17 22
Peso+pont. 9 16 2 10 11 14
Mdaltiplos 4 7 3 15 7 10
Alivio da Medicagéo 25 44 10 50 35 45 0,850
dor
ATC" 27 47 8 40 35 45
sem alivio 5 9 2 10 7 10
Total 57 100 20 100 77 100

p* nivel descritivo do teste de associacao pelo qui-quadrado de
Pearson

# outros locais: mandibular (2 casos), epigastrica (2 casos), membros
superiores (4 casos) e outros (11 casos)

ATC": angioplastia transluminal coronariana

Analisando os 77 pacientes que tiveram dor (Tabela
2), verifica-se que nado houve diferenca no local da dor
(p=1,000), nem em relagdo a qualidade (p=0,457) e nem
em relacdo ao alivio da mesma (p=0,850). Porém, os
pacientes com diabetes tenderam a dar notas mais baixas
para a dor, quando comparados com 0s pacientes sem
diabetes (p<0,001).

Tabela 3 - NUmero e porcentagem de pacientes, segundo
variaveis de sintomatologia e presenca ou ndo de diabetes.
InCor, 2000

Variavel  Categoria Sem Com Total p*
diabetes  diabetes
N % N % N %
Palidez nao 34 60 10 44 44 55 0,286
sim 23 40 13 5 36 45
Sudorese nao 26 46 5 2 31 39 0,084
sim 31 54 18 78 49 61
Nauseas nao 25 4 8 3B 33 41 0620
sim 32 5 15 65 47 59
Vomitos  nado 42 74 15 65 57 71 0,628
sim 15 26 8 35 23 29
Total 57 100 23 100 80 100

p* nivel descritivo do teste de associacao pelo qui-quadrado de
Pearson

ATabela 3 apresenta a comparacao das variaveis
de sintomatologia em relacdo a presenca de diabetes.
Observa-se que os dois grupos foram semelhantes no que
se refere a presenca de palidez cutanea (p=0,286),
sudorese profusa (p=0,084), naduseas (p=0,620) e de
vomitos (p=0,628).
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Figura 1 - Médias das notas de dor e respectivos intervalos
de 95% de confianga. InCor, 2000

Na Figura 1, observa-se que houve diferenca
estatisticamente significante entre as médias de nota de
dor comparando os pacientes com e sem diabetes
(p<0,001). Verifica-se que a média do grupo sem diabetes
(média=8,1 e desvio padrdo=2,0) foi estatisticamente
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superior a do grupo com diabetes (média=4,8, desvio
padréo=2,8).

N&o houve correlacéo estatisticamente significante
entre nota da dor e idade, seja no grupo com diabetes (r=-
0,07; p=0,747), seja no grupo sem diabetes (r=0,03;
p=0,819).

Dentre os 23 pacientes com diabetes ndo houve
associagdo estatisticamente significante entre tempo de
diabetes e nota da dor (r=-0,09; p=0,693).

DISCUSSAO

Foram avaliados 80 pacientes vitimas de 1AM,
sendo 23 (29%) diabéticos, com o objetivo principal de
comparar a dor do IAM entre pacientes diabéticos e ndo-
diabéticos.

No presente trabalho a maioria dos pacientes
diabéticos (78%) e nao-diabéticos (75%) era do sexo
masculino e com idade superior a 60 anos, mostrando
correlagdo com a maioria dos estudos. Um importante
estudo evidenciou que 33 dos 550 pacientes, entre 40 e
89 anos, tiveram o diagndstico de IAM, desses 24 do sexo
masculino e 9 do sexo feminino, sendo que 18,37% eram
diabéticos, o que determinou um risco 4,5 vezes maior de
IAM em individuos diabéticos do que nos nao-diabéticos™.
Outrainvestigacéo com 59 pacientes vitimas de IAM, sendo
16 diabéticos, apresentou homogeneidade entre o grupo
diabético e ndo-diabético com relacdo a sexo e idade,
sendo que o maior numero de pacientes era do sexo
masculino e com idade superior a 60 anos®. Ainda, outro
autor descreve em seu estudo que 35% dos pacientes
vitimas de IAM tinham idade superior a 30 anos, envolvendo
homens e mulheres igualmente®®. Dados de outro estudo
realizado com 96 pacientes diabéticos, 66 pacientes eram
do sexo masculino e 30 do sexo feminino, com idade
média de 62 anos™. A incidéncia de 1AM foi trés vezes
maior no grupo acima de 70 anos™".

Dados referentes a instrucdo e ocupagédo sao
referidos por outros autores onde pacientes diabéticos e
ndo-diabéticos, em sua maioria, ndo possuia o primeiro
grau escolar, contrapondo-se a este estudo que evidenciou
gque a maioria dos pacientes possuia o primeiro grau
escolar e, no grupo de pacientes diabéticos houve uma
proporcao de 44% de pacientes com instrugao superior.
Com relacdo a ocupacao, os grupos foram semelhantes
entre empregados, aposentados e aqueles sem ocupagéo

remunerada, observando-se que a maior parte da amostra
encontra-se no grupo de aposentados, contrapondo-se a
um estudo onde a maior parte dos pacientes diabéticos,
vitimas de 1AM, tinha maior percentual com ocupacgéo
remunerada®.

Os dois grupos foram semelhantes com relagéo
ao local do IAM (p=0,186) e IAM prévio (p=0,202), com
maior ocorréncia de |AM prévios e de IAM com localizagao
inferior e anterior. A correlagdo entre local do infarto entre
pacientes diabéticos e nado-diabéticos também foi
estudada por outros autores, indicando maior prevaléncia
de IAM anteriores e posteriores, sendo a mortalidade de
50% em pacientes diabéticos com IAM anteriores
extensos?.

Na avaliacao da ocorréncia de dor durante o IAM
(Tabelal), os Unicos trés pacientes com auséncia total de
dor eram diabéticos. Com isso verifica-se que 87% dos
diabéticos apresentaram dor, enquanto que no grupo sem
diabetes essa porcentagem sobe para 100% (p=0,022).

Estudos comprovam a ocorréncia de IAM sem dor
ou com dor atipica, destacando-se, entre eles, os estudos
de Framinghan, que trouxeram importantes descobertas
em relacdo a evolucao e historia do IAM. Um deles,
realizado com 5209 homens e mulheres, acompanhados
durante 30 anos, evidenciou que, a cada dois anos, mais
de 25% desses individuos apresentaram IAM sem
sintomas, diagnosticado somente pelo eletrocardiograma
de rotina. Mostrou também a incidéncia aumentada de
IAM em individuos com DM, com risco duas vezes maior
para mulheres, especialmente as mais idosas. A taxa de
mortalidade desses pacientes foi de 50%, sendo que 25%
desses eram assintomaticos*?.

Um estudo comparativo da dor do infarto entre
diabéticos e ndo-diabéticos, realizado com 59 pacientes
e utilizando escala numérica para avaliagdo da queixa
dolorosa, evidenciou que os diabéticos tiveram dor de
menor intensidade®.

Varios trabalhos relatam que pacientes diabéticos
apresentam IAM com auséncia de dor ou isquemia
silenciosa e relacionam esse fato a presenca de neuropatia
autonOmica decorrente do DM, que causa disfungéo na
inervacao cardiaca simpatica e parassimpdtica, podendo
ser observada a presenca de infartos prévios néo referidos
pelos pacientes em alguns estudos. Na maioria das vezes
as fibras do sistema nervoso parassimpéatico (SNP) sdo
as primeiras afetadas e disso decorre aumento do tdnus
simpatico, taquicardia, vasoconstricdo coronariana,
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aumento da necessidade de oxigénio pelo miocéardio e
diminuicdo do fluxo coronariano. Histologicamente,
ocorrem danos das fibras aferentes e eferentes do SNA,
ocasionando, assim, o IAM sem dor®****_ Num estudo
onde foram realizados testes autondmicos em 41 homens
com DM, sendo 17 pacientes com testes positivos e outros
24 com testes normais, todos os pacientes foram
monitorizados por sistema Holter. O grupo com testes
positivos apresentaram 64,7% de isquemia silenciosa,
contra 38% dos pacientes com testes normais™.

Autores pontuam a incidéncia de IAM sem dor
durante testes ergométricos em 75% dos individuos
diabéticos, comparado a 35% dos individuos néo-
diabéticos. E ainda salientam a presenca de sintomas
atipicos, retardando o atendimento hospitalar, piorando os
prognésticos desses individuos™®. Dados referentes a
outras investigacdes confirmam essas evidéncias,
mostrando que durante testes de esfor¢co e monitorizacéo
ambulatorial (Holter), em pacientes com doenca arterial
coronariana (DAC), houve a maior freqiiéncia de 1AM
assintomético em pacientes diabéticos em comparacao
aos pacientes nao-diabéticos, fato esse relacionando a
presenca de neuropatia autondmica diabética®*®.

Este estudo também mostrou que n&do houve
diferenca com relacdo ao local, qualidade e alivio da dor,
entre o grupo diabético e ndo-diabético (Tabela 2). A dor
retroesternal em aperto foi a de maior prevaléncia entre 0s
grupos, mantendo correlagcdo com a literatura que mostra
ser a mais comum e a de maior ocorréncia®®.

O alivio da dor ocorreu, na maioria dos casos
apontados (Tabela 2), com medicacdo e ATC. Esses dados
vém de encontro ao que a literatura refere, ou seja, que a
dor coronariana obtém melhora ou cede completamente
com o repouso ou com uso de vasodilatador®.

A Tabela 3 demonstra os sintomas associados
ao IAM, sendo nausea, vémitos, palidez cutanea e
sudorese 0s mais apresentados pelos pacientes, sendo
semelhantes estatisticamente nos dois grupos. Observa-
se maior ocorréncia de sudorese profusa e nauseas em
ambos 0s grupos, mostrando correlacdo com outros
estudos®®. Autores relatam que os pacientes diabéticos,
vitimas de IAM, buscam atencéo médica pela ocorréncia
de sintomas atipicos, como nauseas, vémitos, sudorese
profusa, dispnéia, entre outros®.

Para avaliacdo da dor sdo sugeridas escalas
numéricas de facil aplicacdo e compreendida pela maioria
dos pacientes, por isso, utilizamos a escala numérica de

0 a 10, onde 0 significa auséncia total de dor e 10 a pior
dor imaginavel, podendo o paciente quantificar a dor
sentida®.

Pode-se constatar que houve diferenca
estatisticamente significante entre as notas e médias de
nota de dor, comparando pacientes diabéticos e nédo-
diabéticos (p<0,001), como pode ser observado na Figura
1 e Tabela 2, o que confirma os dados de literatura. Verifica-
se, também na Figura 1, que a nota média de dor no grupo
sem diabetes foi de 8,1, com desvio padréo de 2,0, sendo
estatisticamente superior a do grupo com diabetes que
obteve nota média de dor de 4,8, com desvio padrédo de
2,8. Em outro estudo, onde foi utilizada a mesma escala
para avaliacéo de dor, o grupo sem diabetes apresentou
nota média de 8,4 e nos pacientes com diabetes essa
média foi de 7,5"%. Esses achados podem estar
relacionados a presenca de neuropatia autonémica
conforme apontam outros estudos®***¥.

Outros estudos referem que a diminuicéo da dor
durante a isquemia miocardica ou mesmo auséncia total
de dor pode estar relacionado a idade, que causa
comprometimento da funcé&o autondmica e sensorial****©.
Neste estudo demonstrou-se que ndo houve correlagéo
estatistica significante entre nota da dor e idade, em
nenhum dos grupos.

Pode-se verificar também que nao houve
associagao estatisticamente significante entre tempo de
diabetes e nota da dor, ou seja, pacientes com pouco
tempo de diagndstico referiram notas para dor semelhantes
aqueles com tempo diagnostico maior. O Ministério da
Saude refere que a neuropatia autondmica causa o infarto
sem dor e esta presente em 50 a 60% dos pacientes com
tempo de diagndstico superior a 20 anos. Neste estudo,
apenas 3 pacientes possuiam tempo diagnéstico superior
a 20 anos, tornando-se complexo fazer uma comparacgéo
com a literatura, devido & amostra ser reduzida nesse
aspecto.

CONCLUSOES

De acordo com o objetivo proposto, pode-se
concluir, com este estudo, que pacientes diabéticos
apresentaram diminuicdo da dor durante o infarto agudo
do miocérdio em relacéo aos nao-diabéticos.

Na comparag&o entre os grupos, segundo as
variaveis relativas ao IAM, a maioria dos infartos foram de
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localizacéo inferior no grupo com diabetes (61%) e anterior
no grupo sem diabetes (37%), ndo havendo diferenca
estatistica entre os grupos (p=0,186). Os grupos, também,
foram semelhantes na ocorréncia de infartos prévios
(p=0,202).

Pode-se comprovar que a dor retroesternal
(p=1,000) em aperto (p=0,457) foi a de maior ocorréncia,
aliviada na maioria das vezes por medicacao e angioplastia
(p=0,850).

A sintomatologia associada ao IAM néo diferiu
entre pacientes diabéticos e ndo-diabéticos. Os sintomas
mais apresentados foram: palidez cutanea, sudorese
profusa, nduseas e vomitos.

Os pacientes diabéticos apresentaram diminui¢céo
ou auséncia de dor durante o IAM, sendo significante
estatisticamente em relacdo aos nao-diabéticos
(p=<0,001). N&o houve associacao estatistica significante
entre nota de dor e idade e nota de dor e tempo de
diabetes. E importante ressaltar que 100% dos pacientes
nao-diabéticos apresentaram dor durante o IAM, contra
87% dos pacientes diabéticos. Os Unicos 03 individuos
com auséncia total de dor, durante o IAM, eram diabéticos.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da limitagdo do tamanho da amostra, séo
poucos os estudos encontrados com esse tipo de avaliacdo
guantitativa da dor durante o IAM. Porém, para uma
avaliagcao mais qualitativa da ocorréncia de IAM sem dor,
correlacionando a presenca de neuropatia autondmica
diabética, propde-se a realizacdo de estudos com
utilizacé@o de dados eletrocardiograficos associados aos
testes autonémicos alterados, levando em consideragéo
0 aspecto quantitativo da dor e sintomas associados, na
ocorréncia de isquemia miocardica, o que tornara o estudo
mais generalizado.

Por ser o diabetes mellitus um fator de risco
independente para ocorréncia de doenca arterial
coronarina, deve-se dar maior atencdo com relacao ao
controle metabdlico da doenga, como forma de reduzir a
ocorréncia de IAM, uma vez que as complicacdes
cardiovasculares sdo a maior causa de morbidade e
mortalidade entre pacientes diabéticos, podendo esse fato
estar relacionado a auséncia de sintomas tipicos para IAM,
postergando o diagndstico e tratamento adequados.
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