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Dor toracica no infarto agudo do miocardio entre
pacientes diabéticos e nao diabéticos

Chest pain in acute myocardial infarction among diabetic and non-diabetic patients

Dolor tordcico en el infarto agudo de miocardio entre pacientes diabéticos y no diabéticos
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RESUMO

Considerando-se que pacientes diabéticos acometidos de Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) podem, ou nao, apresentar dor
toracica, objetivou-se neste estudo comparar a presenca e intensidade de dor toracica no IAM entre pacientes diabéticos e ndo
diabéticos. Realizou-se um estudo transversal, que incluiu pacientes com IAM, idade =18 anos, ambos os sexos. Utilizou-se
uma escala numérica verbal para avaliar a presenca e a intensidade da dor. Foram incluidos 88 pacientes no estudo, dentre os
quais 77 (87,5%) nao diabéticos e 11 (12,5%) diabéticos. A dor esteve presente em 11 (100%) dos diabéticos e 76 (98,7%) dos
nao diabéticos. A intensidade da dor nos diabéticos foi de 8,91 versus 8,23 nos nao diabéticos. O estudo mostrou semelhanca
na presenca e intensidade da dor toracica entre pacientes diabéticos e ndo diabéticos acometidos de IAM.

Descritores: Diabetes mellitus; Infarto do miocardio; Escala analdgica da dor.

ABSTRACT

Considering that diabetic patients suffering from Acute Myocardial Infarction (AMI) may or may not have chest pain, this study
aimed to compare the presence and intensity of chest pain in AMI between diabetic and non-diabetic patients. We conducted a
cross-sectional study that included patients with AMI, aged = 18 years, both sexes. We used a verbal numeric scale for assessing
the presence and intensity of pain. The study included 88 patients, of whom 77 (87.5%) non-diabetic patients and 11 (12.5%)
diabetics. The pain was present in 11 (100%) of diabetics and in 76 (98.7%) of non-diabetics. The intensity of pain in diabetics
was 8.91 versus 8.23 in non-diabetic patients. The study showed similarity in the presence and intensity of chest pain between
diabetic and non diabetic patients suffering from AMI.

Key words: Diabetes mellitus; Myocardial infarction; Analogical score of pain.

RESUMEN

Teniendo en cuenta que los pacientes diabéticos acometidos de Infarto Agudo del Miocardio (IAM) pueden o no presentar
dolor toracico. Este estudio objetivé comparar la presencia e intensidad de dolor toracico en el IAM entre pacientes diabéticos y
no-diabéticos. Realizo-se un estudio transversal, que incluyé a pacientes con IAM, ambos sexos, edad =18 afios. La presencia
y la intensidad del dolor fueron evaluadas a través de la escala numérica verbal. Se incluyeron 88 pacientes, de los cuales 77
(87,5%) no-diabéticos y 11 (12,5%) diabéticos. El dolor estuvo presente en 11 (100%) de los diabéticos y en 76 (98,7%) de los
no-diabéticos. La intensidad del dolor en los diabéticos fue de 8,91 versus 8,23 en no-diabéticos. El estudio mostro igualdades
en la presencia e intensidad del dolor toracico entre pacientes diabéticos y no-diabéticos acometidos de IAM.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Infarto de miocardio; Escala analégica del dolor.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) representa a quinta causa de
morte no mundo™ e dentre as suas complicagoes, sabe-se que
as doencas cardiovasculares ocorrem com maior frequéncia,
sendo também responsaveis por esta elevada mortalidade.
Dentre as doencas cardiovasculares, a doenca arterial corona-
riana (DAC) é uma das mais prevalentes, a qual compreende o
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e a Angina Instavel.

A ocorréncia em larga escala da DAC em pacientes com
diabetes tem sido reconhecida ha muito tempo. Estudo epide-
miolégico mostrou que, em pacientes diabéticos, a incidéncia
de DAC ¢ duas vezes maior nos homens e trés vezes maior
nas mulheres, quando comparados com a populacdo em ge-
ral?. As comorbidades associadas ao DM elevam o risco car-
diovascular e exigem esforcos redobrados para a prevengao
dos eventos maiores®. E de amplo conhecimento a origem
multifatorial da DAC, fato comprovado pelo estudo europeu
INTERHEART, conduzido em cinco continentes, que avaliou
os fatores de risco para o IAM, demonstrando que dislipide-
mia, tabagismo, diabete mellitus, hipertensao arterial, obesi-
dade abdominal, fatores psicossociais, baixo consumo diario
de frutas e vegetais, sedentarismo e consumo de alcool expli-
cam 90% do risco para o IAM, em ambos os sexos, em todas
as faixas etarias e em todas as partes do mundo®.

O maior estudo epidemioldgico brasileiro que avaliou os
fatores de risco associados ao IAM no Brasil foi o AFIRMAR,
publicado em 2003. A principal diferenca encontrada em re-
lagdo ao INTERHEART foi a ordem de importancia de alguns
fatores de risco; contudo, o DM permaneceu sendo o terceiro
fator de risco mais importante nos dois estudos®.

A manifestacdo clinica mais comum da DAC aguda é a dor
precordial, grave ou transitéria® e, na maioria das vezes, em
evolugao o IAM. Porém, no individuo diabético podem ocor-
rer sinais e sintomas atipicos, provavelmente devido a neuro-
patia sensitiva e autondmica; assim, podem prevalecer sinto-
mas como dispnéia, sudorese, nduseas e voémitos, levando a
uma postergagao da procura de um servico de emergéncia”.

Em estudo que teve como objetivo comparar a dor isqué-
mica do IAM, entre pacientes diabéticos e nao diabéticos, fo-
ram analisados 80 pacientes, sendo que 23 tinham diabetes
e 57 nao tinham diabetes. Os resultados demonstraram que
somente trés pacientes diabéticos tiveram auséncia de dor, ou
seja, 87% dos pacientes diabéticos e 100% dos nao diabéti-
cos apresentaram dor tordcica tipica na vigéncia do IAM®.

Evidéncias indiretas de estudos clinicos de pesquisas epi-
demiologicas véem contrapor a idéia de auséncia ou diminui-
cao da dor nestes sujeitos, sugerindo que o aumento na pre-
valéncia de doenca coronariana assintomatica nos diabéticos
nao difere significativamente do aumento das formas sintoma-
ticas do evento. Sendo assim, a neuropatia ndo poderia ser
relacionada com a maior parte da falta de dor isquémica, uma
vez que 0s mecanismos que geram esta dor sdo complexos e
controversos mesmo sem a presenca do diabetes®?,

Partindo dessas consideragoes, este estudo objetivou com-
parar a presenca e intensidade de dor tordcica no infarto agu-
do do miocardio entre pacientes diabéticos e nao diabéticos,

com o intuito de melhorar a avaliagdo e assisténcia da equipe
de satde frente a estes pacientes.

METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento transversal pros-
pectivo, realizado na Sala de Emergéncia (SE) de um hospital
cardiolégico do Sul do Pais. Foram incluidos pacientes com
diagnéstico de IAM com ou sem supra-desnivelamento de ST,
em até 24 horas da admissao na SE, presenca ou nao de diabe-
te mellitus, de ambos os sexos, com idade = 18 anos. Foram
excluidos pacientes com sequelas cognitivas, visuais e em uso
de qualquer tipo de analgesia continua.

Com base no estudo realizado por Gondim e cols.®, e con-
siderando um erro o de 5% e poder de 80%, para que fosse
possivel detectar uma diferenca de 1,5 pontos na nota de dor
entre diabéticos e nao diabéticos (desvio padrio 2,8 e 2,0
respectivamente), estimamos o tamanho da amostra em 88
pacientes.

Os dados foram coletados através de entrevistas com os
pacientes e andlise dos registros da equipe de satde nos pron-
tudrios. Um instrumento foi elaborado para este estudo, con-
tendo varidveis sociais, clinicas e demogréficas, historico de
doenca pregressa, historia da doenca atual, caracteristicas da
dor (intensidade, localizacao, qualidade, irradiacdo) e sinto-
mas associados.

Os pacientes com diagnostico de IAM foram divididos em
dois grupos: com e sem diabetes. Os pacientes diabéticos de-
veriam ter diagnostico prévio da doenca e fazer uso de drogas
hipoglicemiantes orais ou insulina. Os critérios diagnosticos
para IAM e diabetes foram os utilizados na instituicao e que
seguem os guidelines preconizados, respectivamente, pela
American Heart Association (AHA)"" e pela American Diabe-
tes Association (ADA)"2.

A presenca e a intensidade da dor foram avaliadas pela
aplicacdo de escala numérica verbal, na chegada do paciente
a sala de emergéncia. Esta escala é validada e consiste em
classificar a dor em valores numéricos de zero a 10, tendo
como pardmetros que zero é igual a auséncia de dor e 10 a
maior dor sentida pelo paciente em toda a sua vida. A dor é
classificada em niveis de intensidade fraca (1-3), moderada
(4-6), forte (7-9) e insuportavel (10)"?. Para evitar o viés de afe-
ricao, duas enfermeiras treinadas entrevistaram os pacientes e
aplicaram a escala da dor.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Instituigao (Protocolo n° 3.987/07) e somente
participaram do estudo os pacientes que assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. Os dados foram anali-
sados com auxilio do programa estatistico Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 14.0. As varidveis categoricas foram
expressas com frequéncias absolutas e relativas, e as variaveis
continuas descritas com média e desvio padrao ou mediana
e intervalo interquartilico (percentil 25 e 75). Para a compa-
racao das varidveis categoricas entre os grupos foi utilizado o
teste exato de Fisher e para as varidveis continuas, os testes t
de Student ou teste de Mann-Whitney. O valor de p < 0,05
foi considerado estatisticamente significante.
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RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 88 pacientes, dos quais 77
(87,5%) eram nao diabéticos e 11 (12,5%) diabéticos, com
média de idade de 58,2 + 10,6 anos e predominio do sexo
masculino 57 (64,7%). Dados estao expressos na Tabela 1.

Presenca e Caracteristica da dor

Os resultados demonstraram que a dor esteve presente em
11 (100%) diabéticos e em 76 (98,7%) dos pacientes nao dia-
béticos, sendo que os diabéticos apresentaram percentual maior
de dor de forte intensidade (63,7% vs 44,2%) e menor de dor
insuportavel (36,4% vs 44,2%) quando comparados aos pacien-
tes ndo diabéticos. Ao avaliar a intensidade média da dor entre
os dois grupos, observou-se que, nos diabéticos, foi de 8,91 e,
nos nao diabéticos, de 8,23, nao apresentando diferenca esta-
tisticamente significativa (p < 0,278). Quanto as caracteristicas
da dor referida pelos pacientes, predominaram queixas de dor
retroesternal (57 — 64,7%), em queimacao (46 — 52,2%) e irra-
diagdo para o membro superior esquerdo (54 — 61,3%). As ma-
nifestagoes clinicas mais citadas foram sudorese (57 — 64,7%),
seguido de nduseas (38 — 43,1%). Nao houve associagao estatis-
ticamente significante entre escala da dor e tempo de diabetes (p
= 0,142). Estes dados estao expressos na Tabela 2.

DISCUSSAO

O presente estudo comparou a presenca e a intensidade
da dor toracica no IAM entre pacientes diabéticos e nao dia-
béticos, por meio da aplicacdo da escala numérica verbal.
Na amostra, 100% dos diabéticos sentiram dor, comparado
98,7% dos nao diabéticos, demonstrando assim, nao haver
diferenciagcao da dor entre ambos os grupos.

Estudos consagrados, como a coorte de Framingham®@,
demonstram que hda um aumento do risco de doencas car-
diovasculares em pacientes que apresentam glicose alterada
em jejum e apébs o teste de tolerdncia a glicose. Sabe-se que
a glicose nao controlada, com o passar do tempo, pode levar
a complicacao do diabetes como doencas micro e macrovas-
culares, retinopatia, nefropatia e neuropatia autonémica. Es-
sas complicagoes provocariam alteragdes na transmissdo ou
geracao de impulsos nervosos entre o sistema nervoso cen-
tral (SNC) e a periferia do paciente, tendo como resultado a
reducdo ou até mesmo a auséncia de dor, conhecida como
isquemia silenciosa no IAM©@®),

A dor nos ultimos anos tem sido valorizada e muitos auto-
res a consideram como o quinto sinal vital. Escalas de men-
suracdo foram criadas e validadas no intuito de quantificar e
qualificar a dor, sendo largamente utilizadas, apesar de a dor

Tabela 1 - Caracteristicas sécio-demograficas e clinicas da amostra.

Nao diabéticos Diabéticos P
n=77 n=11
Idade (anos)* 57,66 + 10,74 62,27 + 9,35 0,181°
Sexo masculino® 49 (63,6%) 8 (72,7%) 0,740
Raga branca 63 (81,8%) 9 (81,8%) 1,000*
indice massa corporal 26,1 + 3,9 29,9 + 5,7 0,006°
Pressa arterial sistolica (mm/Hg) 138,0 + 30,8 149,0 +38,5 0,287°
Pressao arterial diastolica (mm/Hg) 83,4 + 18,0 88,1 + 20,4 0,429°
Frequéncia cardiaca (bpm) 76,7 + 14,9 80,1 + 21,4 0,504°
Comorbidades
Infarto agudo miocardio 12 (15,6%) 2 (18,2%) 1,000*
Insuficiéncia cardiaca 1(1,3%) 0 (0%) 1,000*
Tabagismo 51 (66,2%) 8 (72,7%) 1,000°
Hipertensao arterial sistémica 45 (58,4%) 9 (81,8%) 0,191
Dislipidemia 30 (39,0%) 4 (36,4%) 1,000°
Hist6ria familiar positiva 49 (63,6%) 9(81,8%) 0,319
Doenca cerebrovascular 5(6,5%) 1(9,1%) 0,563
Doenca vascular periférica 4 (5,2%) 1(9,1%) 0,496
Revascularizacdo percutanea 8 (10,4%) 1(9,1%) 1,000
Revascularizacao cirurgica 3(3,9%) 0 (0%) 1,000*
Tempo dor até SE (minutos) 240 (135-405) 300 (180-1020) 0,2934

Legenda:

1 Varidveis categoricas expressas como n (%).

* Varidveis continuas como média + desvio padréao.
® P nivel descritivo do teste t de Student.

* P nivel descritivo do teste exato de Fisher.

A P nivel descritivo com valores expressos como mediana (percentil 25;75), comparados pelo teste de Mann-Whitney.

SE: sala emergéncia.
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Tabela 2 - Caracteristicas da dor.

Nao diabéticos Diabéticos pa
n =77 n=11
Localizagao:
Retroesternal 49 (63,6%) 8(72,7%) 0,740
Precordial 34 (44,2%) 5 (45,5%) 1,000
Outros 22 (28,6%) 1(9,1%) 0,275
Qualidade:

Queimacgao 40 (51,9%) 6 (54,5%) 1,000
Aperto 25 (32,5%) 4 (36,4%) 1,000
Outros Irradiagao: 16 (20,8%) 2 (18,2%) 1,000
Membro superior esquerdo 48 (62,3%) 6 (54,5%) 0,743
Membro superior direito 31 (40,3%) 4 (36,4%) 1,000
Ausente 18 (23,4%) 3(27,3%) 0,719
Pescoco 13 (16,9%) 2 (18,2%) 1,000
Outros Sintomas associados: 11 (14,3%) 3(27,3%) 0,372
Sudorese 50 (64,9%) 7 (63,6%) 1,0

Nauseas 34 (44,2%) 4 (36,4%) 0,751
Vomitos 20 (26,0%) 3(27,3%) 1,000
Dispnéia 20 (26,0%) 4 (36,4%) 0,483
Outros 29 (37,7%) 3(27,3%) 0,739

Legenda:

1 Varidveis categoricas expressas como n (%).
* Varidveis continuas como média + desvio padréo.
Penivel descritivo do teste exato de Fisher.

caracterizar-se como um fendmeno subjetivo, individual e in-
fluenciado por elementos sensitivos e emocionais>'?.

Nossos resultados vém se contrapor a estudo realizado por
Gondim e cols.®, que incluiu 80 pacientes com o objetivo de
diferenciar a dor isquémica do IAM entre pacientes diabéticos
e nao diabéticos. Os resultados mostraram que a presenga de
dor toracica na populacao de diabéticos foi de 20 (87%) vs 57
(100%) nos nao diabéticos, com uma tendéncia dos pacientes
diabéticos subestimarem mais a dor. Entretanto, estudo mul-
ticéntrico conduzido na Alemanha que incluiu 19.828 pa-
cientes diabéticos e nao diabéticos com sintomas de infarto,
demonstrou que nio houve diferenca entre a frequéncia e a
intensidade da dor toricica entre os dois grupos. Porém, os
diabéticos tiveram uma maior ocorréncia de dispnéia severa,
estando relacionada a um estagio avancado de severidade da
doenca arterial coronariana, refletida por uma maior taxa de
infartos prévios!'®.

Estes dados apresentam caracteristicas semelhantes aos da
amostra deste estudo, onde os pacientes diabéticos apresen-
taram uma maior prevaléncia de comorbidades associadas
em relacao aos ndo diabéticos, e embora com este quadro de
cronicidade da doenga e maior comprometimento do estado
de satide, nao houve relacio com a auséncia e reducao da
intensidade da dor.

Essa associagao do IAM e isquemia silenciosa foi avaliada
também em estudo americano observacional realizado com
434.877 pacientes que pretendiam determinar a frequéncia
com que os pacientes com IAM se apresentavam sem dor tora-
cica, e mostrou que um a cada trés pacientes com infarto nao

apresentaram dor tordcica, sendo que os pacientes diabéticos
representaram menos de um terco deste grupo. Concluindo
que, embora o diabetes tenha sido um importante fator de ris-
co para a apresentacao atipica, outros fatores de risco estao as-
sociados com a auséncia de dor, incluindo a idade avancada,
sexo feminino, raga, historia prévia de insuficiéncia cardiaca
congestiva e acidente vascular encefalico.

Estudo recente’” se propds a investigar 290 pacientes com
presenca da angina pré-infarto como fator de protecdo para
eventos cardiovasculares apos o primeiro infarto. Foram in-
cluidos 143 pacientes idosos, com idade > 65 anos e 147
pacientes adultos com idade < 65 anos. A angina pré-infarto
manifestou-se tanto nos idosos como nos adultos (44,4 % vs
45,5%, respectivamente), ndo havendo diferenca entre os gru-
pos. Ao avaliarem a presenca da angina entre diabéticos e nao
diabéticos, também nao foram encontradas diferencas signi-
ficativas (61,5 vs 72,7% e 37,3% vs 38,3%; p = 0,40). Estes
dados também apresentam semelhancgas a este estudo, onde
ndo houve diferenca significativa na presenca e intensidade
da dor entre pacientes diabéticos e nao diabéticos.

Como limitacdo, destacamos a dificuldade de trabalhar
com a dor, uma variavel subjetiva e sujeita a diversas inter-
pretacoes, dependendo da experiéncia e limiar individual de
cada individuo. Observamos que, por vezes, a escala numé-
rica apresentava-se como um obstaculo, devido a dificuldade
de alguns pacientes em quantificar a dor, transformando-a em
uma nota. Também podemos inferir como uma justificativa
da reduzida amostra de diabéticos, o fato de que os pacientes
com isquemia silenciosa, por ndo apresentarem componente
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anginoso, possam nao ter procurado o servigo de emergéncia,
e descoberto seu diagnostico ao realizar exames laboratoriais
ou de eletrocardiograma posterior ao evento.

Estudos futuros comparando nota da dor e significado/sen-
timento da dor toracica sao de extrema relevancia para obser-
var se sentimento de morte/preocupacao com familiares e/ou
outros fatores possam interferir para aumento de limiar da dor.
A percepcao do profissional de sadde sob o significado da
dor de cada paciente pode identificar esta situagao e auxiliar
em minimizar este sentimento, prevenindo assim, que estes
influenciem ainda mais no quadro clinico do paciente®.

Apesar destas limitagcoes, sabe-se que os pacientes porta-
dores de DM devem ser atendidos com cautela pela equipe
de saude, principalmente no que tange a cardiopatias, uma
vez que portadores de diabetes do tipo Il ttm uma alta preva-
|éncia de DAC. Um acompanhamento criterioso de pacientes
com esta patologia é recomendado, mesmo sem a apresenta-
cao de sintomas tipicos (angina, dispnéia e fadiga). Sugere-se
frente a estas situacdes, que seja realizada uma estratificagao
do risco cardiovascular criteriosa, indicando quais exames
mais apropriados para este tipo de paciente. Em casos de dor
tipica presente, é indicado que sejam realizados testes funcio-
nais como cintilografia miocardica e/ou ecocardiograma de
estresse. Contudo, um aspecto que vem sendo debatido inten-
samente € a validade de realizar rastreamento para a presenca
de DAC em pacientes com DM sem sintomas de cardiopatia
isquémica, visto que o diabetes ja é considerado um equiva-
lente a presencga de DAC prévia. Porém, a American Diabetes
Association (ADA, 2008) nao recomenda o rastreamento de

DAC apenas com base na presenca de outros fatores de ris-
co cardiovasculares e a American Heart Association (AHA,
2007) recomenda o rastreamento apenas ao iniciar um pro-
grama de exercicios vigorosos".

Salienta-se a importancia de uma rede de apoio possibili-
tando um processo educativo ao paciente com diabetes am-
pliando seus conhecimentos a fim de prevenir complicacoes
cardiovasculares, possibilitando maior compreensio da doen-
¢a e aquisicao de habitos saudaveis. A educacdo em diabetes
deve estar centrada na equipe multidisciplinar, no sistema fa-
miliar, no paciente e nos equipamentos sociais®.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram que a presenca e
intensidade da dor tordcica entre pacientes diabéticos e nao
diabéticos acometidos de IAM sido semelhantes. Destaca-se,
entretanto, a importancia do acompanhamento criterioso de
pacientes diabéticos ao longo de sua vida, devido ao elevado
risco de desenvolvimento de eventos cardiovasculares graves.
Ressalta-se, também, que a equipe de saide deve estar aten-
ta a outros sintomas associados, que nao somente os sinto-
mas classicos de angina, tanto em pacientes diabéticos como
em nao diabéticos. O desenvolvimento de novas pesquisas é
fundamental para buscar mais evidéncias sobre os resultados
obtidos, utilizando-se outras escalas de mensuracao de dor,
ja existentes, com maior complexidade de caracteres, e com
uma amostra maior de pacientes, possibilitando assim, uma
melhor caracterizagao da dor no evento do IAM.
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