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RESUMO DOI:  http://dx.doi.org/10.1590/1983-
Objetivo: analisar o conceito “dor aguda”no contexto do infarto agudo do miocérdio. 1447.2015.03.51203
Métodos: sequiu-se o Método de andlise conceitual proposto por Walker e Avant. Este possibilita clarificar os atributos do conceito.

Realizou-se uma revisao integrativa para auxiliar a busca dos estudos publicados de 2006 e 2012, utilizando-se os descritores “Dor

Aquda”e “Infarto do Miocardio”, por meio de consulta as bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

(CINAHL), Scopus e Public/Publish Medline (PubMed).

Resultados: selecionou-se uma amostra de 29 estudos, nos quais foram identificados os antecedentes: reducao da perfusao mio-

cérdica e/ou morte do tecido miocdrdico; atributos: qualidade, localizacao, tempo, duracdo e irradiacao; e consequentes: relato de dor,

dispneia, frequéncia cardfaca elevada, ndusea, vomito, pressao sanguinea elevada, frequéncia respiratéria elevada, distdirbio do sono,

diaforese, fadiga, palidez, fraqueza, ansiedade e medo.

Conclusdo: os achados permitiram clarificar os atributos do conceito dor aguda no infarto do miocérdio._

Palavras-chave: Dor aguda. Infarto do miocardio. Enfermagem. Formacao de conceito.

ABSTRACT

Objective: to analyze the concept “sharp pain”in the context of acute myocardial infarction.

Methods: conceptual analysis method proposed by Walker and Avant. This makes it possible to clarify the concept of attributes. We
conducted an integrative review to assist the search of studies published in 2006 and 2012, using the descriptors ‘Acute Pain’ and
‘myocardial infarction, through consultation to Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus and Public
/ Publish Medline (PubMed) data.

Results: A sample of 29 studies was selected in which the background identified was: reduction of myocardial perfusion and / or
death of myocardial tissue; attributes: quality, location, time, duration and irradiation; and consequent: report of pain, dyspnea, high
heart rate, nausea, vomiting, high blood pressure, high respiratory rate, sleep disturbance, diaphoresis, fatique, paleness, weakness,
anxiety and fear.

Conclusion: The findings have clarified the attributes of the concept sharp pain in myocardial infarction.

Keywords: Sharp pain. Myocardial infarction Nurse Concept formation.

RESUMEN

Objetivo: analizar el concepto de “dolor agudo”en el contexto del infarto agudo del miocardio.

Métodos: sequimos el método de andlisis conceptual propuesto por Walker y Avant. Este permite aclarar los atributos del concepto.
Efectuamos una revision integradora para ayudar en la blsqueda de los estudios publicados entre los afios 2007 y 2009, utilizando los * Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Centro
descriptores'Dolor Aqudo’e‘Infarto del Miocardio, por medio de consultas a las bases de datos Cumulative Index to Nursing and Allied Academico de Vitora (UFPE/CAV), Nicleo de Enferma-
Health Literature (CINAHL), Scopus y Public/Publish Medline (PubMed). gem.iria deSanto Anté,Pemambuco, Brsl
Resultados: se ha seleccionado una muestra de 29 estudios, donde se han identificado los antecedentes: reduccion de la perfusién
miocdrdica y/o muerte del tejido miocardico; atributos: calidad, localizacion, tiempo y duracidn, e irradiacién; y consiquientes: relato
del dolor, disnea, frecuencia cardiaca alta, nausea, vmito, presion arterial alta, frecuencia respiratoria alta, desérdenes del suefio,
diaforesis, fatiga, palidez, debilidad, ansiedad y miedo.
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B INTRODUCAO

A dor é definida como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel e subjetiva associada a lesdes re-
ais ou potenciais™” e representa uma das principais causas
de sofrimento humano. A dor aguda € aquela que se mani-
festa durante um periodo curto, associada a lesdes em te-
cidos ou 6rgéos, influenciada por aspectos sensoriais, sdcio
afetivos e culturais®2.

Dentre as dores de maior prevaléncia, destaca-se a dor to-
racica aguda, a qual é um dos motivos de maior procura pelos
servicos de emergéncia. £ um sintoma causado por vérias do-
encas potencialmente fatais e tem um diagndstico diferencial
amplo. Entre eles estéo incluidas as sindromes isquémicas re-
lacionadas no grupo das doencas cardiovasculares®?,

A causa mais comum de dor tordcica aguda conse-
quente a isquemia do miocardio é a doenca coronariana
aterosclerdtica®. Outras causas incluem doenca valvular
adrtica, miocardiopatias e espasmos das artérias corona-
rias®®. Nesse cenario de dor toracica aguda, uma situacao
importante é a dor relacionada ao infarto agudo do mio-
cardio (IAM), desencadeada pela necrose do musculo car-
diaco, provocada pela diminuicdo do fluxo de sangue no
coracao®. Neste agravo, a dor toracica aguda constitui um
importante sintoma e muitas vezes ndo tem diagnosticada
a sua causa. Isso decorre da inexperiéncia e do conheci-
mento insuficiente no manejo de pacientes com dor, além
da priorizacdo em favor dos politraumatizados, dos com
hemorragia digestiva, etc, no setor de emergéncia.

A complexidade e natureza multidimensional inviabili-
zam o desenvolvimento de uma definicdo adequada para
cada tipo de dor e isto decorre diante do surgimento e
apresentacdo da dor se associar a um conjunto de fatores
emocionais, motivacionais e culturais®. Esses fatores alia-
dos as falhas do sistema de triagem impedem a investiga-
¢ao adequada e definicdo do diagnéstico dos pacientes
com dor toracica. A triagem nos servicos de emergéncia é
geralmente realizada pelos enfermeiros?”. No entanto, mui-
tos enfermeiros néo conhecem os indicadores clinicos para
avaliar a dor de forma sistemaética, subestimam a frequén-
cia da ocorréncia da dor e ignoram o efeito devastador que
ela provoca no individuo®. Em consequéncia disso, a dor
continua sendo subtratada e subnotificada.

Diante desse contexto, especialistas de diferentes areas
realizam inUmeras tentativas para conceituacao, qualifica-
cao e quantificacdo da dor®. Portanto, é imprescindivel o
conhecimento dos atributos criticos essenciais que con-
figuram o conceito dor aguda no infarto agudo do mio-
cardio, a fim de melhorar a avaliacédo e consequentemen-
te a assisténcia de enfermagem. Para tanto, é necessario
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buscar referéncias a partir da literatura a fim de definir e
nomear suas caracteristicas, contribuir para a avaliacao, ca-
racterizacao e tratamento dos seus efeitos. Nesse sentido, a
analise do conceito é utilizada para clarificar e determinar
os atributos e a partir dai enfatizar a importancia de serem
usados adequadamente dentro do cenario de interesse®.

Desse modo, para certificacdo da origem isquémica da
dor e da relacdo com as sindromes coronarianas agudas, é
imprescindivel o conhecimento dos aspectos relacionados
a localizacéo, irradiacéo, tipo (ou qualidade) da dor, desde
quando o sintoma existe, tempo e duracao de cada episéd-
dio, fatores desencadeantes e condices de alivio.

Frente a essa realidade, acredita-se que essa analise
conceitual contribuird para promocao do desenvolvimen-
to do conhecimento, aperfeicoamento e legitimacdo dos
elementos que constituem o conceito dor aguda, tradu-
zindo-se como uma ferramenta essencial para o aprimora-
mento da prética clinica e operacionalizacdo da assisténcia
de enfermagem ao paciente com dor aguda por ocasiao
do infarto do miocérdio do miocéardio.

Portanto, é relevante buscar evidéncias na literatura para
identificacdo dos possiveis antecedentes (preditores), atribu-
tos criticos e 0s consequentes da dor aguda em individuos
com infarto agudo do miocérdio. Destarte, elaborou-se a se-
guinte questao norteadora: Como 0s autores caracterizam a
dor aguda no contexto de um infarto agudo do miocérdio?
Assim, o objetivo desse estudo foi analisar o conceito dor
aguda no contexto do infarto agudo do miocéardio.

B METODO

Trata-se de uma andlise do conceito dor aguda, a qual
refere-se ao primeiro capitulo da tese”. Foram utilizadas
as etapas: selecao do conceito; estabelecimento dos obje-
tivos da andlise conceitual; identificacdo dos possiveis usos
do conceito; identificacdo dos atributos criticos e identifi-
cacdo de antecedentes e consequentes, conforme o refe-
rencial metodoldgico da analise de conceito de Walker e
Avan™ por entender que estas permitem analisar o con-
ceito dor aguda em pacientes com infarto agudo do mio-
cardio, objeto deste estudo.

Para auxiliar o processo de busca dos estudos e possibi-
litar a estruturacdo tedrica e construcao do conhecimento
e das evidéncias do conceito dor aguda, foi realizada a re-
visao integrativa da literatura, a partir das seguintes etapas:
identificacdo da questao de pesquisa e objetivo do estudo,
busca da literatura, avaliacdo dos dados, anélise dos dados
e apresentacao. A revisao integrativa, redne e sintetiza re-
sultados de pesquisas de maneira sistematica e organiza-
da, sobre um delimitado tema, contribuindo com o apro-
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fundamento do conhecimento do tema investigado'?,
motivo pelo qual escolheu-se esse método.

Para a selecdo dos artigos utilizou-se o acesso on-line as
bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied He-
alth Literature (CINAHL), SCOPUS e Public/Publish Medline
(PubMed), utilizando-se os descritores dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude e
do Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of
Medicine: Dor aguda e Infarto do miocérdio. A busca dos
estudos publicados no periodo de 2006 a 2012 foi realizada
nos meses de maio e junho de 2013.

Os critérios de inclusao foram: artigos completos dispo-
niveis eletronicamente, que abordem o conceito a ser ana-
lisado, estar escrito nos idiomas portugués, inglés ou espa-
nhol. Como critério de exclusdo constou cartas ao editor.

Diante do referencial adotado, para a identificacdo dos
atributos criticos, dos antecedentes e consequentes da dor
aguda no contexto do infarto agudo do miocardio, foram

utilizadas as seguintes questdes: Quais as caracteristicas
apresentadas pelos autores para definicdo do conceito dor
aguda? Que eventos ou fatores contribuem para iminéncia
do conceito dor aguda em individuos com infarto agudo
do miocdrdio? Quais sdo os eventos resultantes da dor agu-
da em individuos com infarto agudo do miocérdio? Quais
fatores contribuem para aliviar a dor aguda em individuos
com infarto agudo do miocardio?

A figura 1 apresenta o processo de busca dos artigos
selecionados nas bases de dados.

A literatura recomenda uma analise criteriosa dos estu-
dos selecionados para a avaliacao da qualidade metodolo-
gica. Essa etapa foi realizada conforme a classificacdo das
forcas de evidéncia para avaliacdo de pesquisas de acordo
com Melnyk, Fineuot-Overholt, apresentada no quadro 1.

Destaca-se que foram respeitados os aspectos éticos
em relacdo aos direitos autorais das evidéncias disponiveis
sobre o tema investigado.

Scopus
Y

Cruzamento dos descritores (DeCs):
“Dor aguda” AND “Infarto do
miocardio” em inglés

v

84 resultados obtidos para anélise

Cruzamento dos descritores (DeCs):
“Dor aguda” AND “Infarto do
miocardio” em espanhol

v

3 resultados obtidos para analise

Vo

CINAHL PubMed
v Y

Cruzamento dos Mesh Terms:
“Acute pain” AND “Myocardial
infarction” em inglés

v

451 resultados obtidos para analise

Cruzamento dos Mesh Terms:
“Acute pain” AND “Myocardial
infarction” em espanhol

v

385 resultados obtidos para anélise

Vl_

Total de resultados obtidos para andlise: 535

> 51 artigos excluidos por ndo responderem as questdes da pesquisa

> 66 artigos excluidos por ndo estarem disponiveis eletronicamente

—> 389 artigos excluidos por serem incompletos

v

29 artigos selecionados para compor a amostra

Figura 1 — Processo de busca dos estudos e selecao final
Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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Nivel de evidéncia
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Forca de

Nivel 1: as evidéncias sdo provenientes de revisao sistematica ou metanalise de todos relevantes
ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisoes A
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados;

evidéncia

Mais fortes

Nivel 2: evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado;

Nivel 3: evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacgéo;

Nivel 4: evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;

Nivel 5: evidéncias originarias de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos;

Nivel 6: evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; v

Nivel 7: evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas.

Menos forte

Quadro 1 - Classificacdo dos niveis de evidéncia para avaliacdo dos estudos

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizagcao dos estudos mostrou que 0s mesmos
originaram-se principalmente, da América do Norte (54,8%)
e da Europa (45,2%). A maioria dos estudos foi realizada por
meédicos (58,6%) e enfermeiros (41,4%). Quanto ao ano de
publicacdo 65,5% foram publicados nos anos de 2008 a
2012, notadamente, neste periodo, houve acréscimo de
publicacdes relacionadas a tematica, seguidos dos anos
de 2006 a 2008 (34,5%). Observa-se a auséncia de estudos
sobre a dor aguda em pacientes com infarto do miocardio
na América do Sul, o que é preocupante, uma vez que ha
uma alta prevaléncia de casos da doenca, especificamen-
te no Brasil. Predominaram os estudos sobre dor aguda no
infarto do miocérdio realizados no cenario hospitalar. Re-
sultado semelhante foi apresentado em outro estudo®, o
qual relaciona essa evidéncia a gravidade e a emergéncia
dos problemas cardiovasculares agudos e ainda as falhas
da atencéo baésica no controle dos fatores de risco.

A maioria dos estudos envolveu populacdo adulta
(86,2%), 0 que é corroborado por outra pesquisa a qual re-
vela que as sindromes coronarianas agudas sao prevalen-
tes em pessoas na faixa etaria entre 30 a 50 anos*.

Sobressairam-se os estudos de natureza descritiva ou
qualitativa (24,1%), seguidos dos ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacdo e estudos de coorte ou
caso-controle bem delineados com 20,7% cada. Evidéncias
oriundas dos estudos de revisdo sistematica/metanalise e
ensaio clinico randomizado bem delineado perfizeram res-
pectivamente, 13,8% cada. No tocante aos niveis de evi-
déncia das publicacdes analisadas, observou-se que houve
predominio de estudos com delineamentos nos niveis de
evidéncia lll e IV, seguidos de estudos de evidéncia | e Il.

Estes achados refletem o estado do conhecimento sobre o
tema investigado e aponta uma lacuna no que diz respei-
to as pesquisas com nivel de evidéncia clinicas mais fortes
que possam incorporar resultados a prética.

Nesse contexto, se faz importante o desenvolvimento
de estudos que gerem melhores evidéncias a fim de sub-
sidiar os cuidados de enfermagem ao paciente com dor
aguda no infarto do miocérdio. Eimportante enfatizar que
as publicacdes com niveis de evidéncia mais baixos, foram
adotadas, uma vez que auxiliaram no fornecimento de ele-
mentos conceituais relevantes para analise do conceito
doraguda e de suas caracteristicas definidoras no paciente
com infarto agudo do miocardio.

Identificacao dos possiveis usos do conceito

A revisao da literatura forneceu subsidios para identifi-
car que o conceito dor aguda é bastante utilizado na drea
de saude, com maior evidéncia na enfermagem e medici-
na e no contexto das doencas cardiovasculares, especifica-
mente nas sindromes coronarianas.

Em sua maioria, os estudos evidenciam que a dor agu-
da no infarto do miocérdio tem duracdo de 15 a 30 mi-
nutos'*?¥ sequidos por aqueles que a caracterizam com
duracéo de até 20 minutos®29.

Quanto ao tempo, os estudos*??32 referem que o
inicio da dor é subito. Em relacao a qualidade da dor, es-
tudos descrevem como constrictiva e opressival'e213337);
como uma sensacao de esmagamento no peito?2?; tipica
isquémicat®*“?; dilacerante e triturante®®32,

Na maior parte das publicacbes!#1822:23.25-2633394142) - 5
dor aguda no infarto do miocérdio é localizada na regiao
retroesternal. A dor é frequentemente referida na regido

Rev Gaticha Enferm. 2015 set;36(3):102-8.  [RIIA)




I Santos SMJ, Aradjo TL, Cavalcante TF, Galindo Neto, NM

retroesternal e apresenta-se por precordialgia em aperto a
esquerda, irradiada para o membro superior esquerdo, de
grande intensidade e prolongada que nao melhora e nédo
tem alivio com repouso ou nitratos sublinguais.

Os atributos criticos da dor aguda no infarto do mio-
cardio encontrados no presente estudo assemelham-se
as evidéncias encontradas em outro trabalho”, no qual a
maioria dos pacientes com dor aguda nas sindromes coro-
narianas apresentaram dor retroesternal, do tipo compres-
siva, sUbita, com irradiacdo para o pescoco, braco esquer-
do, costas, regido epigastrica e abdome e com duracéo de
mais de 20 minutos“?. Observou-se que os estudos em sua
totalidade referem a inexisténcia de fatores de alivio para
a dor aguda no infarto do miocérdio. O nao alivio da dor
tordcica com repouso ou com nitratos sugere causa de dor
e real possibilidade de infarto do miocardio iminente®*.

Os resultados evidenciaram a dor aguda no infarto do
miocardio com duracao frequentemente de 15 a 30 minu-
tos, irradiacdo para membros superiores e pescoco e ge-
ralmente acompanhada por outros sintomas associados
(dispnéia, ndusea,vomitos), assemelhando-se com resulta-
do de outros estudos®®>4.,

Atributos criticos ou essenciais
do conceito Dor aguda

Apds a anélise do conceito dor aguda no infarto agudo do
miocérdio, identificou-se os antecedentes, os atributos criti-
Cos e 0s consequentes, apresentados a sequir, no quadro 2.

A partir dos antecedentes, atributos e consequentes
identificados, foi construida uma definicdo que torna me-
lhor compreendido o conceito dor aguda no Infarto agudo
do miocérdio, apresentada a seguir:

Dor tordcica retroesternal do lado esquerdo, constricti-
va, opressiva, esmagante, tipica isquémica, de inicio subito,
intermitente, que irradia para o pescoco, ombro esquerdo,
mandibula, regido interescapular, braco esquerdo, costas,
epigastro. E desencadeada por reducéo da perfusao mio-
cardica e/ou morte do tecido miocérdico. Pode perdurar
de 15 até 30 minutos e desencadear elevacao da pressao
sanguinea, da frequéncia cardiaca e respiratoria, além de
diaforese, dispneia, ndusea, vomito, ansiedade, disturbio
do sono, medo, fadiga, palidez e fraqueza.

A dor gera desconforto, alteracdes fisiologicas e psico-
l6gicas e é um fator limitante para o paciente. Daf, aimpor-
tancia da identificacdo das caracteristicas que envolvem
o conceito dor aguda, para que os profissionais possam
identificd-la precocemente, realizem seu controle e avalia-
cao de forma sistematica e adotem um plano de cuidados
individualizado®.

B CONCLUSAO

A andlise conceitual, realizada conforme o modelo de
Walker e Avant, permitiu evidenciar os elementos que ca-
racterizam a dor aguda em individuos com Infarto agudo
do miocérdio e, a partir dai, foi possivel identificar que o
conceito dor aguda nessa situacao clinica envolve a presen-

e intermitente.

Qualidade: constrictiva, opressiva; pressao; aperto e peso; sensacao de esmagamento;
tipica isquémica; dilacerante e triturante.

Localizagao: regido retroesternal; subesternal; toracica; do lado esquerdo do peito; centro
do esterno emeio do peito; peito direito.

Tempo e duracao: inicio subito; prolongada com duracao de 15 a 30 minutos; recorrente

Irradiacao: pescoco; ombro esquerdo; mandibula; regido interescapular; braco direito e
esquerdo; costas; estbmago; abdome; epigastro.

Antecedentes

Oclusao de stent; obstrucdo do fluxo sanguineo para o miocérdio; trombose de artéria
coronaria; reducédo da perfusédo coronariana; estresse emocional; perfusao miocardica
diminuida; isquemia miocardica prolongada; morte do tecido miocardico.

Consequentes
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ansiedade; medo.

Relato de dor; dispneia; frequéncia respiratéria elevada; ndusea; vomito; pressdo sanguinea
elevada; frequéncia cardiaca elevada; disturbio do sono; diaforese; palidez; fadiga; fraqueza;

Quadro 2 - Distribuicao dos atributos essenciais, antecedentes e consequentes evidenciados na literatura para o conceito

dor aguda no infarto agudo do miocérdio
Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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ca dos atributos: qualidade (constrictiva, opressiva, pressao,
aperto e peso, sensacao de esmagamento tipica isquémica,
dilacerante e triturante); localizacéo (regido retroesternal,
subesternal, toracica, do lado esquerdo do peito, centro do
esterno e meio do peito, peito direito); tempo e duracado
(inicio subito, prolongada com duracéo de 15 a 30 minu-
tos, recorrente e intermitente) e irradiagao (pescogo, ombro
esquerdo, mandibula, regido interescapular, braco direito e
esquerdo, costas; estbmago, abdome, epigastro, pulso bra-
quial e radial esquerdo). Quanto aos antecedentes da dor
identificou-se: ocluséo de stent; obstrucao do fluxo sangui-
neo para o miocardio, trombose de artéria corondria, redu-
¢do da perfusao coronariana, estresse emocional, perfusao
miocardica diminuida, isquemia miocardica prolongada,
morte do tecido miocardico e, como consequentes, foram
evidenciados relato de dor, dispneia, frequéncia cardiaca
elevada, ndusea, vomito, pressao sanguinea elevada, fre-
quéncia respiratéria elevada, disturbio do sono, diaforese,
fadiga, palidez, fraqueza, ansiedade e medo.

Deve-se considerar como limitacdo da presente pes-
quisa, a grande quantidade de publicacdes estrangeiras
evidenciadas na revisdo integrativa, justificada pelo fre-
quente acometimento do IAM, em muitos paises, além do
Brasil. Esse perfil de publicacdes podera ter influenciado na
conclusao e limitar a generalizagdo dos dados a populacéao
brasileira, assim, recomenda-se a realizacdo de novas pes-
quisas, em outros bancos de dados.

Apesar dessa limitacao, a pesquisa trouxe contribui-
coes, diante das evidéncias apresentadas, que caracteri-
zam os antecedentes, atributos criticos e consequentes
do conceito dor aguda no infarto agudo do miocardio. Tais
informagdes tornam-se relevantes ao se considerar que
o conhecimento dessas caracteristicas subsidiard a asso-
ciacdo da dor ao comprometimento cardiaco. Assim, 0s
profissionais responsaveis pela promocéao a saude, nos di-
versos niveis de complexidade da assisténcia, mesmo que
ndo sejam especialistas nos agravos cardiacos ou que nao
atuem em cenérios onde esses sejam comumente atendi-
dos, poderao realizar a tomada de decisao mais eficaz na
assisténcia ao paciente acometido pelo IAM.
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