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Avaliacao da dor em pacientes submetidos
a angioplastia coronaria transluminal
percutanea®

Pain evaluation in patients submitted
to percutaneous transluminal coronary
angioplasty

Resumo

Objetivou-se com este estudo avaliar a dor de pacientes submetidos a
Angioplastia Corondria Transluminal Percutanea (ACTP), segundo a locali-
zagdo, intensidade e qualidade. Para estudo descritivo de abordagem quan-
titativa, participaram 30 pacientes nas 12 primeiras horas apos ACTP. Para
a coleta dos dados, foram utilizados a Escala Numérica (EN) e o Memorial
Pain Assessment Card (MAPC). A intensidade de dor evidenciada pela EN foi
leve em 100% dos pacientes (MED = 1,77, MAX = 3; MIN = 1). Quanto ao
MAPC, 80% afirmaram sentir a minima dor possivel e 20% a pior possivel.
A localizagdo da dor foi relatada na regiao inguinal (82%), seguida da lom-
bar (13%) e da frontal (5%). Quanto a qualidade da experiéncia dolorosa, as
palavras mais usadas para descrevé-la foram: “difusa’, em 24%; “pontiaguda”
e “queimagdo,” em 16% dos casos; e “dorméncia” em 10%. Concluiu-se que
as duas escalas revelaram intensidade de dor leve descrita em forma difusa,

pontiaguda e queimagao.

Palavras-chave: Angioplastia Transluminal Percutdnea Corondria. Medigdo

da dor. Avaliagdo em Enfermagem. Dor aguda.

Abstract

The objective of this study was to evaluate the pain in patients submit-
ted to percutaneous transluminal coronary angioplasty (ACTP), according
to location, intensity and quality. This was a descriptive with a quantitative
approach. The 30 subjects who were submitted to ACTP took part of the stu-
dy in the first twelve hours after undergoing the ACTP. We used a Numerical
Scale (NS) and the Memorial Pain Assessment Card (MAPC) for the gathe-
ring of data. The intensity of the pain evidenced by the NS was 100% with
1 ligth (MEAN=1.77, MAX=3; MIN=1). Regarding the MAPC, 80% of the
subjects said they felt minimum possible pain, while 20% said they felt the
worst pain possible. The location of the pain was reported in the inguinal re-
gion (82%), followed by lumbar (13%) and front (5%) region. Regarding the
quality of the painful experience, the words “pointing and burning” (16%),
“diffuse” (24%) and “numbness” (10%) were the most used to describe the
kind of pain the subjects felt. It can be concluded that both scales pointed to
light pain intensity, regarding the quality of the painful experience, diffuse,

burning and pointing.

Keywords: Angioplasty Transluminal Percutaneous Coronary. Pain Measu-

rement. Nursing Assessment. Acute pain.
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1 Introducéao

Um dos procedimentos usados para reduzir o
indice de mortalidade de doencas cardiacas avancadas
relacionadas ao comprometimento severo da perfusdo
do musculo cardiaco é a Angioplastia Coronaria Trans-
luminal Percutinea (ACTP). Constitui-se em uma in-
tervencdo invasiva, mas que se mostra bastante eficaz
no tratamento da Doenca Aterosclerdtica Coronariana
(DAC). Foi introduzida por Andreas Griintzig na década
de 70 e desde entdo adquiriu papel destacado no manejo
da cardiopatia isquémica, tornando-se a intervengdo co-
rondria mais frequentemente utilizada de forma isolada
ou em associagdo a outros dispositivos. Ela é comumente
conhecida, mas também muito temida pelos pacientes,
por produzir dor aguda recorrente durante e apds o pro-
cedimento (HUDAK; GALLO, 2001; STEFANINI; KA-
SINSKI; CARVALHO, 2005).

As indicagoes para ACTP incluem a DAC, atin-
gindo um unico vaso ou multiplos vasos, além de pon-
tes enxertadas, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e
podem aliviar a isquemia miocdrdica e a angina do pei-
to. No entanto, essa intervenc¢ao, apesar de sua eficicia,
apresenta potencialmente diferentes complicagdes, tais
como a reestenose, as complica¢des vasculares como o
sangramento no local de inser¢do, o sangramento retro-
peritoneal, o hematoma, o pseudoaneurisma, a fistula
arteriovenosa, a trombose arterial ou embolizacio distal.
Muitas vezes, os pacientes ficam ansiosos antes, durante
e ap0s a realizagdo da intervencdo devido as complica-
¢Oes supracitadas decorrentes do procedimento. Essas
complicagdes podem ocorrer no momento em que o ca-
teter baldo ¢ insuflado ou ap6s essa fase, em decorréncia
da dor pela reestenose e nos periodos anginosos como
complicagdes pos-exame. O sintoma mais declarado de
uma possivel complicagdo recidiva precoce é o da angina
do peito depois da ACTP, o que exige uma rapida agdo
do enfermeiro, pois o paciente pode estar desenvolvendo
uma reestenose e experimentando o desconforto agudo
da dor (CARPENITO-MOYET, 2008; HUDAK; GALLO,
2001; NETTINA, 2007).

O paciente submetido & ACTP passa por um peri-
odo de recuperagio restrito em torno de 12 horas, quan-
do necessita de adequada assisténcia de Enfermagem
pés-intervencdo terapéutica. O enfermeiro possui um
papel importante na observagio e avaliacdo da recupera-

¢do do paciente, o qual deve ser assistido interruptamen-

te, ficando em repouso absoluto devido a pungao arterial.
Esse monitoramento deve ser feito de forma rigorosa no
que se refere a diminui¢do do débito cardiaco relacionado
a arritmias e espasmos do vaso, sinais de trombose como
parestesia e irregularidades entre pulsos do lado do mem-
bro puncionado, observa¢ao de sangramento no local da
pungio relacionado com cateter femoral e com efeitos de
medicamentos anticoagulante ou trombolitica utilizados.
Tais sintomas podem ser evidenciados pela presenca de
dor relacionada ao procedimento invasivo, desconforto,
tromboses e isquemia do miocardio (HUDAK; GALLO,
2001; NETTINA, 2007).

Dessa forma, o enfermeiro deve monitorar o status
de saude do paciente nesse periodo, observar mudangas
e evolugdes, prevenindo possiveis agravos no periodo de
recuperagdo pés-exame. E fundamental que o enfermei-
ro compreenda as consequéncias fisiologicas (reestenose,
sangramento no local de inser¢do e retroperitoneal, he-
matoma, pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa e trom-
bose arterial) de complicagdes do exame, para mensurar
e controlar a dor com métodos adequados. O controle da
dor ¢ fator primordial na fase de recuperagio e de tra-
tamento do paciente que passa por esse procedimento.
Assim, enfatiza-se que o conhecimento de profissionais
da Enfermagem deve estar voltado para o controle dessa
experiéncia dolorosa (MORTON et al., 2007).

A dor ¢ uma experiéncia desagradavel que as pes-
soas podem experimentar em varias circunstancias e peri-
odos da vida. A Associagdo Internacional para Estudo da
Dor (IASP), sediada nos Estados Unidos, considera a dor
como uma “[...] experiéncia sensitiva e emocional desa-
gradavel, associada a um dano real ou potencial, ou des-
crita em termos de tal dano” (LINDBLOM et al., 1986).

A avaliagdo da dor, por ser sensitiva e de experién-
cia individual, torna-se dificil a sua mensura¢do devido
a esses aspectos subjetivos. Nesse sentido, existem va-
rios instrumentos construidos para realiza-la, e estes sdo
classificados em unidimensionais e multidimensionais.
Os unidimensionais sdo escalas que avaliam quantita-
tivamente a intensidade da dor, e os multidimensionais
buscam, por meio das palavras, refletir a subjetividade do
individuo para melhor descrever a sensagdo vivenciada
(TEIXEIRA; VALVERDE FILHO, 2003).

O paciente, apés ACTP, apresenta dor aguda e

pode relata-la verbalmente ou apresentar comportamen-
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tos que a expressem, como gemeéncia, choro, inquietagio,
olhar apagado, aparéncia abatida, alteragio muscular e
principalmente modificagdes na sudorese, na pressao ar-
terial e no pulso. Ocorrem ainda dilatagdo das pupilas e
frequéncia respiratéria aumentada ou diminuida. Sendo
essas alteragdes especificas da dor aguda, é indispensavel
a atencdo ao paciente em relagio a forma de ele expressar
seus momentos dolorosos, seja por meios verbais ou ndo
verbais. A dor aguda ndo tratada prejudica a capacidade
de o paciente desenvolver atividades cotidianas e tornar-
se ativo; com isso, a sua melhora pode ser retardada e
a hospitaliza¢do, prolongada (CARPENITO-MOYET,
2008; TEIXEIRA; VALVERDE FILHO, 2003).

De acordo com Swartz (2006), a dor tem sido
pouco priorizada, e é comum encontrar pessoas hospi-
talizadas com desconfortos por ela ocasionados. Segun-
do suas observacoes, um dos sintomas mais encontrados
em adultos hospitalizados sdo as dores cronicas e agudas,
sendo que 75 milhdes de pessoas, por ano, sofrem de do-
res agudas resultantes de lesdes traumaticas e procedi-

mentos cirurgicos.

A mensuragio e a avaliagdo da dor formam o pro-
cesso de resumir as informagdes obtidas pelas escalas
unidimensionais ou multidimensionais para o diagnds-
tico e o progndstico, possibilitando maior compreenséao
da experiéncia dolorosa e as consequéncias dela na vida
do paciente, ajudando, assim, na escolha terapéutica (PI-
MENTA, 1999; SILVA; RIBEIRO FILHO, 2006).

O controle da dor é uma necessidade humana ba-
sica para que se tenha uma qualidade de vida adequada.
Quando ndo é controlada, a dor passa a ser um ponto fo-
cal de quem a sente, prejudicando sua alimentacdo, seu
desempenho de atividades e desencadeando a ansiedade,
principalmente quando se trata da dor aguda, ja que a an-
siedade é uma de suas respostas emocionais e comporta-
mentais (LEAO; CHAVES, 2007).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi o de ava-
liar a dor em pacientes submetidos 8 ACTP durante as 12
primeiras horas apds o procedimento em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTT) de Andpolis (GO).

2 Metodologia

Trata-se de um de estudo de abordagem quanti-

tativa, descritiva com delineamento transversal, do qual

participaram 30 pacientes, de acordo com célculo amos-
tral. A amostra foi calculada de acordo com recomen-
dagoes de calculo amostral de Barbetta (2007). Para o
célculo de tamanho amostral foram estimadas 60 ACTP/
ano, todas realizadas no ano de 2007. Considerando um
nivel de significdncia de 95%, determinou-se o total de
26 clientes para constituir a amostra, porém, ponderando
as possiveis perdas, foram acrescentados 4 clientes, ten-
do submetidos & ACTP, no periodo de coleta de dados (6
meses). Esses pacientes tinham se submetido a ACTP em
um hospital geral de Anapolis (GO), encontravam-se nas
12 primeiras horas apds exame e estavam internados em
UTI no periodo de junho e julho de 2008.

O procedimento de ACTP constitui-se na com-
pressdo das placas aterosclerdticas por um cateter ba-
ldo, o que resulta na reperfusio da artéria estenosada.
Primeiro é inserido o cateter proximo da lesdo arterial,
a seguir ¢é injetado o contraste para visualizar o fluxo san-
guineo sob fluoroscopia. A terapéutica intervencionista
da ACTP pode ser associada ao uso de stent, que consiste
em uma rede de aco inoxidavel trancada que proporcio-
na o suporte estrutural para um vaso em risco de fecha-
mento agudo/reestenose (CARPENITO-MOYET, 2008;
STEFANINI; KASINSKI; CARVALHO, 2005). Como
instrumento para coleta de dados, foi elaborado um ro-
teiro com caracterizagdo dos sujeitos e utilizagdo de duas
escalas de avaliagdo de dor. A primeira mensurava a dor
vivenciada durante a ACTP: a Memorial Pain Assessment
Card (MAPC) ou Escala de avaliacdo de dor relembrada.
A outra escala indicava a dor experimentada ap6s o exa-
me: Escala Numérica (EN). Esta mensurou a dor presente
durante o momento da entrevista. Ambas as escalas ja fo-

ram validadas para lingua portuguesa (SILVA, 2006).

A dor mensurada referia-se aquela sentida no pe-
riodo da realizagdo da ACTP por meio do uso da MAPC,
que é caracterizada por identificar a indica¢ao da dor mi-
nima possivel e da pior dor possivel. A escala classifica

» < » <

a dor como “forte”, “martirizante”, “moderada’, “branda’,
“fraca’, “severa” ou “sem dor”. O nivel de alivio da dor é
caracterizado como “nenhum alivio” e “completamente
aliviado”, o que também faz parte da escala. O 4nimo ¢é
também verificado por essa avaliagdio como “totalmente

desanimado” ou “totalmente animado”.

Ja para a avaliagdo apds o exame, o instrumento
unidimensional ordinal utilizado foi a EN, caracterizada

por 11 pontos, de zero a 10, em que zero significa “sem
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dor” e 10, a pior dor imaginavel. Os escores iguais a um,
dois, trés, quatro, cinco, seis, sete, oito e nove represen-

tam intensidades intermedidrias e crescentes de dor.

A EN com pontos- dncora de 0 a 10 tem sido in-
dicada para a mensura¢io da intensidade da dor clinica e
experimental, sendo considerada fidedigna e vélida para
a mensuragdo da dor aguda, cronica, oncoldgica e ndo
oncoldgica. Pode ser utilizada de forma verbal ou escrita
(PEREIRA; SOUSA, 1998; PIMENTA, 1999; PEDROSO;
CELICH, 2006; SILVA; RIBEIRO FILHO, 2006). Neste
estudo, foi utilizada de forma verbal quando o observa-
dor descreveu a escala e anotou o escore que o paciente
apontou como sendo o que melhor representa a intensi-

dade da dor percebida naquele momento.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em pesquisa da Unievangélica - Centro Universitario de
Andpolis, Protocolo n° 037/2008. A coleta foi iniciada
apos os pacientes serem informados quanto aos objetivos
da pesquisa, riscos e beneficios de sua participagdo como
voluntdrios e aceite positivo por meio de assinatura do

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

3 Resultados e discussao

A amostra foi composta por 30 pacientes, pre-
dominantemente do sexo masculino (80%), com ida-
de prevalente entre 61-67 (56,6%) e média de 57,3 anos

(DP+£12,5 anos). Entre os pacientes, o mais jovem tinha

Tabela 1: Dados sociodemogrificos de pacientes em pos-
operatorio de ACTP (n= 30). Anapolis (GO), 2008.

VARIAVEIS N %
Sexo
Masculino 24 80,0
Feminino 6 20,0

Faixa etaria
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30a40 3 10,0
41a50 4 13,3
51a60 6 20,0
61a76 17 56,6
Escolaridade
1° grau incompleto 17 56,6
1° grau completo 8 26,6
2° grau completo 4 13,3
Superior 1 3,3
Estado Civil
o Casado 26 86.6
o Solteiro 3 10,0
o Outros 1 3,3

30 anos e 0 mais idoso 76 anos. A escolaridade de primei-
ro grau incompleto correspondeu a 56,6% dos casos e, em

relacdo ao estado civil, 86,6% eram casados (Tabela 1).

As principais indicagdes para ACTP foram rela-
cionadas aos diagndsticos de angina e infarto agudo do
miocardio (IAM). Dos entrevistados, 12 (40%) tinham
indicagdes por IAM e 18 (60%), por angina. Do total,
22 (73,3%) eram hipertensos, 19 (63,3%) tinham o LDL
aumentado, 3 (10%) eram diabéticos, 4 (13,3%) eram
obesos e 16 (53,3%) haviam sido acometidos pelo IAM
(Tabela 2).

Tais patologias também corroboram achadas de
autores que afirmam que estas também sdo indicagdes
para utilizar a ACTP como tratamento de doencas da
artéria corondria (DAC) (CARPENITO-MOYET, 2008;
MORTON et al., 2007). A angina instavel indica a isque-
mia do miocardio e tem sido responsavel por milhares de
internagdes. No ano de 2006, sua prevaléncia foi de 3,8%,
com a incidéncia anual de, pelo menos, 150.000 novos ca-
sos (BRASIL, 2007). Dessa forma, torna-se importante o
controle da DAC, pois é um sinal precursor de IAM e que,
possivelmente, caso ndo controlada, terd como possivel

tratamento futuro a submissao a ACTP.

Em um estudo que avaliou os diagnodsticos de
enfermagem apds a ACTP, a angina pectoris foi também
identificada como fator de risco em 20 dos pacientes en-
trevistados apds ACTP, estando presente em 85% deles,
seguidos de diabetes (35%), obesidade (30%) e tabagismo
(45%). Entre os pacientes, 80% apresentam hipertensdo
arterial sistémica. J4 as principais patologias que indica-
ram a realizagdo para o procedimento de ACTP foram
a angina instavel (80%) e IAM (30%) (LIMA, STIVAL;
LIMA, 2008).

Esses achados confirmam que os sintomas apre-
sentados pelos pacientes com angina instavel ja se encon-
tram em fase evolutiva e que, na maioria das vezes, essas
pessoas ndo conseguem manter um padréo satisfatorio de
atividades na vida didria (AVDs). A ndo regulagem entre
demanda e oferta de oxigénio reflete no dia a dia dos pa-

cientes e lhes traz desconforto.

O estilo de vida desses pacientes mostrou-se bas-
tante varidvel: 14 pacientes (46,6%) relatavam ter uma
alimentacdo bastante calorica e rica em gorduras satura-
das, enquanto que 10 (33,3%) declararam-se tabagistas,

fumando diariamente. Dois desses pacientes (6,6%) dis-
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seram ser etilistas e 24 (80%) avaliam-se sedentdrios. A
metade deles apresenta historia familiar de DAC, como

evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2: Perfil patoldgico e fatores de risco para Doenca da
Artéria Coronaria (DAC) de pacientes em pds-operatério de
ACTP (n= 30). Anapolis (GO), 2008.

VARIAVEIS CONSIDERADAS N %
Patologias que indicaram o

ACTP

Angina 18 60,0
IAM 12 40,0

Fatores de risco modificaveis:
Patologias de base

Hipertensao 22 73,3
LDL aumentado 19 63,3
Diabetes Mellitus 3 10,0
Obesidade 4 13,3
IAM 16 53.3

Estilo de vida
Dieta rica em gordura (saturada

e caldrica) 14 46,6
Tabagismo 10 33,3
Consumo de alcool 2 6,6
Sedentarismo 24 80,0
Fatores de risco nio
modificaveis:

Antecedentes

familiares (DAC)
Sim 15 50,0
Nao 15 50,0

Raga
Branca 13 43,3
Parda 12 40,0
Amarela 2 6.6
Negra 2 6.6

Nery, Barbisan e Mahmud (2007) realizaram um
estudo com 55 pacientes e avaliaram a influéncia da fre-
quéncia da pratica da atividade fisica no pré-operatério
e no prognostico a cirurgia de revascularizagiao do mio-
cardio (CRM). Verificou-se que 59% dos pacientes eram
sedentarios e 31% deles praticavam atividades fisicas.
Destes, 45% apresentaram complicagcdes como [IAM, sub-
missdo de ACTP e nova CRM. Os pacientes que realizam
atividades fisicas ficaram menos tempo internados (12
dias) quando comparados com os sedentarios (15 dias).
A atividade fisica é uma forma de prevenir e tratar as va-
rias doengas cardiovasculares; em contraposi¢ao, a inati-
vidade fisica é fator de risco para doengas coronarianas.
Quando associada a modificagdes de habitos alimentares,

comportamentais e a uso de medicamentos indicados, a

atividade fisica é uma 6tima conduta terapéutica para pa-

cientes portadores de cardiopatias.

Os fatores de riscos modificaveis e ndo modifica-
veis de pacientes com cardiopatias devem ser monitoriza-
dos com vistas a manter o controle delas, principalmen-
te as avangadas. Tal evidéncia torna imprescindivel aos
pacientes compreenderem tais fatores, visando manter
padroes saudaveis de alimentacdo, estilo de vida e con-
trole das doengas ja instaladas. Uma vez controlados tais
fatores, observa-se a melhora da qualidade de vida dos

pacientes e sua sobrevida.

Obteve-se na mensuracao da dor apos a ACTP,
utilizando-se da escala numérica (EN), os seguintes valo-
res: 100% dos pacientes caracterizou a dor por leve, sendo
que 12 (40%) pacientes descreveram a intensidade de sua
dor como 1; 13 (43,3%), a intensidade da dor foi classi-
ficada como 2 e 5 (16,7 %) consideraram a intensidade

igual a 3, como se pode ver na Figura 1.

Figura 1: Escores de avaliagdo da dor apds a ACTP por meio de
escala numérica - EN (n = 30). Andapolis (GO), 2008.

%

A dor também foi avaliada de acordo com o uso de
descritores, que a classificavam como: “difusa’, por 23,3%
dos participantes; “pontiaguda” e “queimacio’, indicada
por 16,7%; “dorméncia’, por 10% dos pacientes. Entre os

participantes, 33,3% relataram nao sentir qualquer dor.

Essas descri¢oes estdo de acordo com as clinicas
de crises anginosas e de IAM que sdo descritas como
pontiaguda, queimacdo e de dorméncia (MORTON et
al., 2007). Os sujeitos do estudo que relataram néao sentir
dor foram percebidos como pertencentes a um grupo de
pacientes que possuem um limiar mais alto em relagao a
sensibilidade da dor.
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O diagrama corporal foi utilizado para facilitar
aos pacientes a localizagdo da dor. As principais locali-
zagOes apontadas foram: regido inguinal, que é o local
puncionado para realizagao da ACTP, em 82% dos casos;
a regido lombar, em 13% dos casos; e a regido frontal, em

5% dos casos.

No estudo de Lima, Stival e Lima (2008), que obje-
tivou estabelecer Diagndsticos de Enfermagem da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) apds
a ACTP, dos 20 pacientes avaliados, identificou-se o diag-
ndstico de dor aguda por 40% dos entrevistados e a loca-
lizagao da dor mais frequentemente foi na regiao ingui-
nal. Os participantes da pesquisa citaram a presenca da
dor presente nesse local durante e apds a ACTP. Confron-
tando ainda a localiza¢do da dor, em outro estudo, ap6s
arealizagdo do cateterismo cardiaco, todos os integrantes
- 30 pacientes do estudo, relataram dor aguda também na
regido inguinal; destacando-se que este exame antecede
ou é realizado conjuntamente a ACTP (LIMA; PEREIRA;
CHIANCA, 2006).

O processo de localizagdo e descri¢ao da intensi-
dade da dor estd diretamente relacionado a localiza¢ao
do dano tecidual com sec¢do ou lesdes nervosas locais ou
circundantes de forma traumatica (SAKATA; ISSY, 2008).
A dor é mais presente na regido inguinal e isso ocorre
devido a introdugdo e manutengdo de um introdutor para
manipulagio do cateter durante o exame. Habitualmente,
trata-se de um cateter de calibre grosso que proporciona
dor no local da pungio principalmente logo apds o pro-
cedimento. A ocorréncia de dor na regiao lombar se da
devido ao posicionamento durante o exame, uma vez que
a maioria dos pacientes ja se encontra na fase precursora
a idosa, ocasido em que é frequente apresentarem distur-
bios musculos-esqueléticos cronicos como lombalgias
(PIRES; DUMAS, 2008).

A dor também foi avaliada durante o exame com
utilizac¢io MAPC/Escala de avaliacdo de dor relembrada,
e 23,3% dos pacientes relataram nio ter sentido dor. A
outra op¢do também muito apontada foi a referente a dor
severa (op¢do 7 a 9), relatada por 23,3% dos pacientes
(Tabela 3).

Esses valores identificados justificam-se pelo fato
de a maioria dos pacientes ja se encontrar, no momento
da coleta, em situagdo apo6s uso de tromboliticos; dessa

forma, a ACTP foi adotada como terapia secundaria, ndo

estando os pacientes em periodo agudo de IAM. Quando
eles estdo na fase aguda do IAM, ou seja, nas primeiras 24
horas, pode-se observar o aumento da dor experimenta-

da durante o exame.

Tabela 3: Avaliagdo da dor sentida pelo paciente durante a
ACTP (n = 30). Anépolis (GO), 2008.

ESC{&LA DE N %
VARIACAO DA DOR
0 - Nenhuma dor 7 23,3
1 - Dor branda 3 10,0
2 - Dor moderada 4 13,3
3- Dpr rfloderada que requer 4 13.3
medica¢do
4 a6 - Dor severa 7 23,3
7 a9 - Dor intensamente severa 3 10,0
10 - Dor extremamente severa 2 6,6
TOTAL 30 100,0

A avaliagdo da dor apds o exame pelo uso da
MAPC evidenciou que 20% sentiram a pior dor e 33,3%
sentiram dor de forte a martirizante, ainda todos (100%)
consideraram completamente aliviados da dor apds anal-

gesia e extremamente animados ap6s a ACTP (Tabela 4).

Takiuti et. al (2007) evidenciaram em seu estudo

a qualidade de vida apds a revascularizagdo cirtrgica do

Tabela 4: Avaliagdo global da dor (MAPC) em pacientes
submetidos 8 ACTP (n = 30). Andpolis (GO), 2008.

VARIACOES APRESENTADAS N %
Escala de dor
Minima dor possivel 24 80,0
Pior dor possivel 6 20,0
Escala de dor
Sem dor 6 20,0
Fraca 9 30,0
Branda 1 33
Moderada 4 13,3
Forte 3 10,0
Severa 4 13,3
Martirizante 3 10,0

Escala de alivio da dor
Nenhum alivio
Completamente

aliviada 30 100,0

Escala de 4nimo
Totalmente
desanimado -
Extremamente 30
animado

100,0
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miocardio, ACTP ou tratamento clinico. A melhora da
dor apos procedimento foi descrita por 48,5% dos pacien-
tes, 25,5% apresentaram piora, e 26,0% mantiveram-se na
mesma condi¢do. Na avaliagdo do estado geral de saude,
63,0% apresentaram melhora, 26% relataram piora, e 11%
mantiveram-se na mesma condi¢do. Todos os pacientes
sentiam-se aliviados e totalmente animados ap6s a ACTP,
ja que o sentimento de cura e de dias melhores era pratica-
mente garantido para eles, uma vez que, apds o tratamento
de ACTP, a artéria corondria é reperfundida, tornando a
dor menor ou até mesmo imperceptivel apos procedimen-

to com melhora dos periodos anginosos de dor precordial.

Correia et al. (2000) enfatiza em seu trabalho
que a ACTP com coloca¢io de stent em pacientes
com sindromes coronarianas instaveis e estaveis é um
procedimento seguro e eficaz. Nesse sentido, infere-se que,
apos o procedimento, ocorre melhora do estado clinico e,
por conseguinte, os estados anginosos sdo amenizados e

evidenciados por nao persisténcia de dor precordial.

Takiuti et al. (2007) relatam em sua pesquisa que,
ap6s o procedimento de ACTP, os pacientes vivem melhor
e com mais qualidade de vida, ha melhora nos componen-
tes fisicos, dentre outros, quando comparado ao tratamen-

to clinico.

O sucesso angiografico foi obtido em todos os pa-
cientes. Nao houve 6bito, IAM, reestenose ou qualquer in-
dice de complicagdes, necessidade de revascularizagdo ou

de uma nova ACTP durante a hospitalizagao.

Mendonga (2007) afirma que a dor estd presente e
relacionada a quase todos os tipos de procedimentos diag-
nosticos e terapéuticos e que, além disso, existem aqueles
que experienciam a dor como marcante ou continua, por
fazer parte do senso comum da populagéo a certos proce-
dimentos. Dessa forma, é necessario que pacientes subme-
tidos & ACTP sejam bem orientados em fase pré-exame e,
principalmente, em relacio aos mitos da populagdo. De-
vem ainda ser orientados quanto ao sinal importante da
dor e sua caracteristica como ocorréncia de uma possivel

complicag¢do pos-procedimentos.

4 Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo referem-se a
avaliacdo da dor apresentada por 30 pacientes submeti-

dos a ACTP dentro dos pardmetros de 12 horas, em uma

UTIL Apesar de os resultados obtidos na aplicagdo das
duas escalas de avaliagdo da dor terem apontado intensi-
dade leve, é fundamental que se proceda a uma observa-
¢do sistematica deste sinal. Enfatiza-se ainda que, quando
comparada, durante exame pela MPA, a dor demonstrou-
se mais elevada com o uso de descritores de moderada a

martirizante pela maioria (46,6%).

A presenca da dor pode predizer complicagdes do
exame que poderdo ter desfecho em obstrucio da artéria
corondria e IAM, e tais complicagdes devem ser tratadas
de forma répida e precisa, o que torna necessaria nao so6
a permanéncia do paciente na UTI, como também muita

atencao ao relato de dor desses tipos de pacientes.

O relato de dor de tais pacientes, portanto, ndo
deve ser subestimado. Assim, toda a equipe de satde en-
volvida no cuidado prestado a eles deve investigar, sis-
tematicamente, tanto a intensidade como a descricao da

queixa de dor relatada por esses clientes.
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