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IMPACTO CLINICO DE UM PROTOCOLO NO MANEJO DOR TORACICA NA EMERGENCIA:

084 ATENUAQAO DA EFETIVIDADE A LONGO PRAZO.Betina V. Imhof, Cristiano Englert, Candice E. S.

Clinicas de Porto Alegre e Faculdade de Medicina da UFRGS)/
Introdugdo: Como estratégia para otimizar o atendimento a pacientes com dor toracica na emergéncia, tem sido preconizado a
sistematizacdo do atendimento através de protocolos clinicos. Mesmo tendo sido associados com melhores indicadores clinicos,
existem controvérsias sobre a continuidade e manutencdo desta melhoria. Objetivo: Avaliar o impacto clinico de um protocolo
assistencial na emergéncia do HCPA a curto e longo prazo. Materias e Métodos: No segundo semestre de 1999 desenvolveu-se
um protocolo para manejo de pacientes com dor torécica. Antes e ap6s sua implementacéo, foram avaliados 518 pacientes com
dor toracica na emergéncia. Caracteristicas clinicas, tratamento imediato e seguimento hospitalar foram comparados antes e nos
trés semestres subseqiientes. Resultados: Idade, sexo, histéria de HAS, diabetes, cardiopatia isquémica e ECG nao diferiram nos
quatro periodos. O diagndstico de IAM e sindrome coronariana aguda (SCA) também foram semelhantes (18% com 1AM; 42%

com SCA). Os indicadores clinicos assistenciais avalidos nos pacientes com SCA, estdo na Tabela a seguir.

Periodo Protocolo

Antes (n=160)

Depois (n=358)

1999/2 2000/1 00/2 00/01
AAS na admisséo * T 83% 93% 82%
Beta-bloqueador * 47% 60% 63%
Nitrato T 64% 77% 63%
Antagonista do célcio 9% 7% 10%
Cateterismo cardiaco 44% 32% 52%
ACTP + cirurgia * 1 11% 32% 40%
Mortalidade hospitalar 12,5% 10,0% 5,4%

*p <0,051999/2 vs. 2000/1; T p < 0,05 para tendéncia (Mantel Haenszel).
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Em analise multivariada, ap6s ajuste para diferencas entre os periodos avaliados, houve um retorno dos indicadores aos niveis pré
implementacéo do protocolo. Conclusdo: Estratégias de efetividade clinica sdo fundamentais para assegurar a incorporagdo do
conhecimento cientifico na prética clinica, entretanto, elas devem ser continuamente reforcadas. Um manejo mais agressivo tém

sido empregado na SCA. (Fapergs, CNPq).
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