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RESUMO: A dor tordcica é uma das principais causas de atendimento nas unidades de
emergéncia e representa um desafio significativo para os profissionais de satide devido a sua
diversidade etiolégica, que inclui condi¢des benignas e potencialmente fatais, como a sindrome
coronariana aguda. A triagem e a priorizagio de pacientes com dor toricica sio essenciais para
otimizar o fluxo de atendimento, reduzir o tempo de espera e melhorar os desfechos clinicos.
Esta revisdo integrativa tem como objetivo analisar e sintetizar as abordagens de triagem e os
sistemas de priorizacdo utilizados no atendimento de pacientes com dor toricica nas
emergéncias. Foram incluidos estudos que discutem protocolos de triagem como o Emergency
Severity Index (ESI) e o Manchester Triage System (MTS), além do uso de biomarcadores e
escalas clinicas, como o HEART score, para a estratificacdo de risco. Os resultados indicam que
a combinacio de avalia¢io clinica inicial, testes laboratoriais e ferramentas de estratificacio de
risco tem mostrado efic4cia na identificagdo precoce de pacientes com risco elevado de eventos
adversos, permitindo uma prioriza¢io mais eficiente e uma redugio na mortalidade e morbidade
associada. No entanto, a implementacio e a adesdo a esses protocolos ainda enfrentam desafios,
especialmente em ambientes com alta demanda e recursos limitados.
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ABSTRACT: Chest pain is one of the main reasons for emergency department visits and
represents a significant challenge for healthcare professionals due to its diverse etiologies,
which include benign and potentially fatal conditions, such as acute coronary syndrome. Triage
and prioritization of patients with chest pain are essential to optimize the flow of care, reduce
waiting times, and improve clinical outcomes. This integrative review aims to analyze and
summarize the triage approaches and prioritization systems used in the care of patients with
chest pain in emergency departments. Studies that discuss triage protocols such as the
Emergency Severity Index (ESI) and the Manchester Triage System (MTS) were included, as
well as the use of biomarkers and clinical scales, such as the HEART score, for risk
stratification. The results indicate that the combination of initial clinical assessment,
laboratory tests, and risk stratification tools has shown efficacy in the early identification of
patients at high risk of adverse events, allowing for more efficient prioritization and a reduction
in mortality and associated morbidity. However, implementation and adherence to these
protocols still face challenges, especially in high-demand, resource-limited settings.

Keywords: Triage. Chest Pain. Priorities of Care.
INTRODUCAO

A dor toricica é um dos sintomas mais comuns em servicos de emergéncia,
representando um desafio diagnédstico significativo devido & ampla gama de etiologias, que
variam de condi¢Ses benignas a patologias potencialmente fatais, como infarto agudo do
miocirdio (IAM), embolia pulmonar e dissecgdo aédrtica. A identificacdo rdpida e precisa das
causas de dor toricica é essencial para otimizar o atendimento ao paciente e melhorar os
desfechos clinicos, especialmente em emergéncias cardiovasculares, onde o tempo entre o inicio
dos sintomas e a intervengio terapéutica é crucial. Assim, a triagem eficaz e o estabelecimento
de prioridades no atendimento sio fundamentais para a gestdo de pacientes com dor toricica.

A abordagem de triagem para dor toréicica envolve a utiliza¢do de protocolos e escalas
que ajudam os profissionais a estratificar o risco e a identificar rapidamente pacientes que
requerem atencdo imediata. Ferramentas como o sistema de triagem de cinco niveis do
Manchester Triage System (MTS) e o Emergency Severity Index (ESI) tém sido amplamente
utilizadas para classificar pacientes de acordo com a gravidade dos sintomas e a necessidade de
recursos diagndsticos e terapéuticos. No entanto, a complexidade da dor toricica exige um
exame minucioso de cada abordagem de triagem para garantir que nenhum caso de alta
gravidade seja subdiagnosticado.

Estudos mostram que o uso de algoritmos baseados em escalas de dor, eletrocardiograma
(ECG), biomarcadores cardiacos e histérico clinico contribui para uma triagem mais precisa e

ajuda a diferenciar causas cardiacas de outras causas de dor toricica, como musculoesqueléticas
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ou gastrointestinais. Biomarcadores como a troponina, quando integrados ao protocolo de
triagem, sdo capazes de aumentar a especificidade diagnéstica, identificando casos de isquemia
miocardica com maior precisdo. Assim, a combina¢io de multiplas ferramentas de avaliagio
permite um melhor direcionamento do tratamento e pode reduzir o niimero de internagdes
desnecessirias, contribuindo para a eficiéncia do servico de emergéncia.

Outro aspecto relevante na abordagem de pacientes com dor toricica é a priorizacio de
atendimento baseada no potencial risco de eventos adversos. Estratégias de priorizagio
permitem que pacientes com maior risco de complica¢des sejam atendidos com prontidio,
enquanto os de menor risco possam ser gerenciados de forma segura sem a necessidade de
recursos intensivos. A implementacio de um protocolo estruturado de triagem e priorizacido
possibilita uma resposta mais 4gil e eficaz, resultando em menor tempo de espera, otimizacio
de recursos hospitalares e, potencialmente, uma reducio na mortalidade associada a eventos
cardiovasculares.

A revisdo integrativa proposta busca sintetizar as abordagens e praticas atuais de triagem
e priorizagio de atendimento para pacientes com dor tordcica na emergéncia, com o objetivo de
identificar as estratégias mais eficazes para reduzir o tempo de diagnéstico e interven¢io em
casos criticos, minimizando riscos de complicacdes e melhorando a qualidade do cuidado
prestado.

O objetivo desta revisio integrativa é analisar as abordagens de triagem e as prioridades
de atendimento em pacientes com dor toricica na emergéncia, com foco na identificacio de
métodos que melhoram a estratificacdo de risco e reduzem o tempo para o diagnéstico e
tratamento de condi¢Ses graves. Pretende-se, assim, sintetizar as evidéncias sobre praticas
eficazes que otimizam o fluxo de atendimento e promovem desfechos clinicos mais seguros

para pacientes com dor toricica.

METODOLOGIA

Esta revisio integrativa foi conduzida com o objetivo de identificar e analisar as
abordagens de triagem e prioridades de atendimento utilizadas em pacientes com dor toricica
na emergéncia, enfatizando os métodos que contribuem para a estratificagio de risco e a
otimizacdo dos tempos de resposta em cendrios criticos. A metodologia seguiu um modelo

rigoroso de revisdo integrativa, que permite a sintese de evidéncias diversas, incluindo ensaios
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clinicos, estudos observacionais e revisdes sisteméticas, a fim de oferecer uma visio abrangente
sobre o tema.

Inicialmente, definiu-se uma pergunta norteadora baseada no modelo PICO (Populagio,
Intervencdo, Comparacio e Desfecho), estabelecendo-se como foco pacientes adultos com dor
tordcica atendidos em unidades de emergéncia, abordagens de triagem e priorizacio de
atendimento, métodos comparativos de avaliacdo e desfechos associados i eficicia dessas
intervencgdes. A partir desta defini¢do, realizou-se uma busca sistemdtica nas bases de dados
PubMed, Scopus, Web of Science, e Cochrane Library, abrangendo o periodo de 2010 a 2023,
para garantir a atualidade dos estudos incluidos. Os descritores utilizados foram selecionados
com base no Medical Subject Headings (MeSH) e incluiram termos como “triagem”, “dor
toricica”, “emergéncia”, “estratificacdo de risco” e “prioridade de atendimento”.

Os critérios de inclusio envolveram estudos em inglés, portugués e espanhol que
abordassem protocolos de triagem e estratégias de priorizagio de atendimento em pacientes com
dor tordcica na emergéncia, com enfoque em desfechos clinicos e operacionais, como tempo de
diagnéstico, precisio da estratificagdo de risco e mortalidade. Excluiram-se artigos de revisio
que nio apresentavam dados primirios, estudos focados em populagdes pediitricas ou de
cuidados crénicos e aqueles cuja metodologia nio permitia a anédlise comparativa dos métodos
de triagem. A selecdo dos artigos foi realizada em duas etapas: na primeira, fez-se a leitura dos
titulos e resumos para a exclusio de estudos que nio atendiam aos critérios; na segunda,
analisaram-se os textos completos para assegurar a elegibilidade dos artigos incluidos.

A avaliagio da qualidade dos estudos selecionados foi conduzida utilizando
instrumentos de avaliacio metodolégica especificos para cada tipo de estudo, como a ferramenta
Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tool para estudos de coorte e a AMSTAR 2 para
revisdes sistemdticas. A extragio de dados foi realizada de forma independente por dois
revisores, que coletaram informacdes relevantes para a anilise, incluindo tipo de estudo,
tamanho da amostra, protocolo de triagem ou priorizagio utilizado, critérios de estratificacio
de risco e desfechos avaliados. Divergéncias entre os revisores foram resolvidas por consenso.

Para a anélise e sintese dos dados, foi empregada uma abordagem de categorizagio
temitica, identificando padrdes e variagdes nos protocolos de triagem e nas estratégias de
priorizacdo de atendimento. Os resultados foram organizados de acordo com a eficicia na

estratificagio de risco, impacto no tempo de atendimento e desfechos clinicos, visando
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responder a questdo norteadora da revisio e oferecer uma base de evidéncias para melhorar a

prética clinica em unidades de emergéncia.

RESULTADOS

A revisio integrativa identificou 25 estudos que abordam a aplicagdo de protocolos de
triagem e priorizacio de atendimento para pacientes com dor tordcica na emergéncia. A analise
revelou uma diversidade de abordagens, com destaque para os sistemas de triagem como o
Manchester Triage System (MTS) e o Emergency Severity Index (ESI), frequentemente
empregados para a classificacdo da gravidade e o direcionamento do atendimento. A maioria
dos estudos indicou que esses sistemas, quando integrados a protocolos especificos para dor
toricica, permitem uma identificacio mais rdpida de pacientes com risco elevado, reduzindo o
tempo de espera para interven¢des diagndsticas e terapéuticas, especialmente em casos de
sindrome coronariana aguda (SCA).

A estratificagio de risco baseada em biomarcadores cardiacos, como a troponina,
associada 4 avaliacdo clinica e ao uso de eletrocardiograma (ECG) emergiu como uma pratica
eficaz, presente em mais de 60% dos estudos revisados. Estes estudos demonstraram que a
inclusdo de biomarcadores como critério na triagem aprimora a especificidade e a sensibilidade
do diagnéstico de SCA, permitindo intervenc¢des mais rdpidas. Em vérios estudos, pacientes
triados com niveis elevados de troponina apresentaram uma reducdo no tempo até a realizagio
de procedimentos como angiografia e revasculariza¢do, com impactos positivos nos desfechos
de curto e longo prazo, incluindo a reducdo de complica¢des cardiovasculares e mortalidade.

Além disso, as estratégias de priorizacdo que incorporaram o uso de algoritmos de
decisdo clinica mostraram-se vantajosas na otimiza¢io do fluxo de pacientes na emergéncia.
Em estudos que aplicaram o HEART score (Histéria, ECG, Idade, Fatores de risco e
Troponina) como ferramenta de estratificagio, observou-se uma melhora significativa na
capacidade de alocar recursos de forma eficiente, com priorizagdo dos casos de alto risco e
liberacdo de leitos para pacientes com condi¢des menos graves. O HEART score, aliado 2
monitorizagio continua de parimetros vitais, mostrou-se eficaz na prevencio de eventos
adversos em pacientes com dor toricica, promovendo uma gestdo mais segura e assertiva.

A implementagio de escalas para avaliacdo de sintomas, como o indice de dor e escalas
de avaliacdo de angustia respiratéria, também foi apontada como um componente relevante em

diversos estudos, pois permite a monitorizacio continua e o ajuste ripido das prioridades
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conforme a evolugio clinica do paciente. Estudos demonstraram que a avaliacdo e a reavaliacio
regulares da dor e da angtstia respiratéria contribuem para a diminui¢io do tempo de
atendimento e melhoram a satisfacdo do paciente, além de facilitar a identificagio precoce de
deterioracio clinica.

Em sintese, os resultados desta revisio indicam que o uso de protocolos de triagem
estruturados, complementados por algoritmos de risco e biomarcadores, otimiza o atendimento
e aprimora a seguranga clinica para pacientes com dor toricica na emergéncia. Essas abordagens
contribuem para a reducio de mortalidade e o aumento da eficicia do atendimento,
evidenciando a necessidade de politicas institucionais que promovam a adogdo de protocolos

baseados em evidéncias na pratica emergencial.

DISCUSSAO

A dor torécica é um dos sintomas mais comuns que leva os pacientes as unidades de
emergéncia, sendo um dos principais desafios enfrentados pelos profissionais de saide na
triagem e priorizagio de atendimento. Os protocolos de triagem utilizados nesses contextos tém
um papel crucial na determina¢io da urgéncia do atendimento, na reducdo de riscos e no
direcionamento adequado dos recursos. Esta revisdo integrativa revelou que os sistemas de
triagem como o Manchester Triage System (MTS) e o Emergency Severity Index (ESI), em
conjunto com ferramentas adicionais de estratificacdo de risco, como biomarcadores cardiacos
e algoritmos clinicos, desempenham um papel fundamental na reducio do tempo até o
diagnéstico e na melhoria dos desfechos para pacientes com dor toricica.

A utilizagio de biomarcadores cardiacos, como a troponina, foi consistentemente
identificada como uma ferramenta eficaz na triagem de pacientes com dor toricica,
especialmente naqueles com alto risco de sindrome coronariana aguda (SCA). A presenca de
troponina elevada, associada a um histérico clinico e a um exame fisico detalhado, permite uma
deteccdo mais precoce de condigdes graves, como infarto do miocérdio, e facilita a decisdo sobre
a necessidade de intervencio terapéutica imediata. Esses achados corroboram a literatura
existente, que destaca a importincia dos biomarcadores como um diferencial diagnéstico para
a estratificacdo de risco em unidades de emergéncia (Morrow et al., 2018). No entanto, a
dependéncia excessiva de biomarcadores pode limitar a sensibilidade e especificidade do

diagnéstico quando o valor de referéncia ndo é bem interpretado em contextos especificos, como
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em pacientes com insuficiéncia renal ou em idosos, o que sugere a necessidade de uma
abordagem integrada e personalizada.

A aplicagio de escalas de estratificagdo de risco, como o HEART score, também se
mostrou eficaz na priorizagdo de pacientes com dor toricica, especialmente em hospitais de
grande porte, onde a sobrecarga de pacientes pode prejudicar a rapidez no atendimento. O
HEART score, que avalia parimetros como histéria clinica, ECG, fatores de risco, idade e
niveis de troponina, permite uma alocag¢io mais eficiente de recursos, com foco nos casos de
maior risco e a liberacdo de leitos para os pacientes com menor risco, como aqueles com dor
toricica ndo cardiaca. Isso sugere que a combinagido de escalas clinicas e biomarcadores pode
oferecer uma visio mais precisa do quadro clinico do paciente, permitindo uma intervencio
mais rdpida e evitando a sobrecarga no atendimento.

Outro ponto relevante é a importincia da reavaliacio continua dos pacientes na
emergéncia. A dor toricica pode evoluir rapidamente para uma condi¢do mais grave, como a
insuficiéncia cardiaca ou a dissecgio adrtica, que requerem atencdo imediata. A utilizagdo de
escalas como a avaliagdo da dor e da angustia respiratéria, que permite monitorar a evolugio
dos sintomas de forma sistemética, tem mostrado ser uma pritica vantajosa. Estudos indicam
que a reavaliacdo frequente melhora o reconhecimento precoce de sinais de deterioracio clinica,
evitando que pacientes em risco de complicacdes maiores permanecam em espera por periodos
prolongados, o que é fundamental para a reducio da mortalidade associada a complica¢des
cardiacas graves.

Embora os protocolos de triagem apresentados nesta revisdo sejam eficazes, hd desafios
associados 3 sua implementacdo universal. As priticas de triagem e priorizacio variam
significativamente entre as unidades de emergéncia, dependendo de fatores como a formagio
da equipe, recursos disponiveis e o contexto institucional. A adesio a protocolos baseados em
evidéncias nem sempre é consistente, especialmente em cendrios de sobrecarga, onde a pressio
para atender rapidamente pode levar a uma triagem menos rigorosa. Isso pode resultar em falhas
na identificagio de pacientes de risco elevado ou no tratamento inadequado de pacientes com
dor toracica ndo cardiaca. Estudos prévios indicam que a capacitagio continua dos profissionais
de satde, bem como a revisio periddica dos protocolos de triagem, sio fundamentais para
mitigar esses riscos e garantir a precisdo na avaliacdo clinica (Wells et al., 2017).

Por fim, é essencial destacar a necessidade de uma abordagem holistica e individualizada

para a triagem de dor toricica. Embora as escalas e os algoritmos desempenhem um papel
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importante na priorizagio, a avaliacdo clinica detalhada, incluindo o histérico médico, os
sintomas associados e os fatores de risco do paciente, continua sendo crucial para a tomada de
decisio. A integracio de fatores clinicos com a anilise quantitativa de biomarcadores e
parimetros vitais oferece uma base sélida para a triagem eficaz e para a tomada de decisdes

rapidas e precisas no ambiente de emergéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

A triagem eficaz e a priorizagio de atendimento em pacientes com dor toricica sio
fundamentais para a melhoria dos desfechos clinicos e a reducio de morbimortalidade nas
unidades de emergéncia. A presente revisio integrativa evidenciou que a adogio de sistemas de
triagem, como o Manchester Triage System (MTS) e o Emergency Severity Index (ESI), em
conjunto com ferramentas de estratificagio de risco baseadas em biomarcadores e escalas
clinicas, tem mostrado ser eficaz na identificacdo precoce de pacientes com risco elevado de
complica¢des, como a sindrome coronariana aguda (SCA). A aplicagdo dessas ferramentas
contribui para um direcionamento mais 4gil e preciso do tratamento, otimiza o uso de recursos
e melhora o fluxo de atendimento na emergéncia.

O uso de biomarcadores, como a troponina, associada a avaliagio clinica e ao
eletrocardiograma (ECG), demonstrou ser um método robusto na estratificagio de risco,
permitindo a identificacio de pacientes com maior probabilidade de eventos adversos, como
infarto do miocardio. No entanto, a dependéncia exclusiva de biomarcadores pode nio ser
suficiente para todos os cenérios clinicos, especialmente em pacientes com condicdes
preexistentes que podem alterar a interpretagio dos valores. Portanto, a integracio de
biomarcadores com uma avaliagio clinica completa e reavaliacdes periddicas permanece
essencial para garantir uma triagem de alta qualidade.

Além disso, ferramentas como o HEART score, que combina diversos parimetros
clinicos e laboratoriais, tém mostrado beneficios na priorizacio de atendimento,
particularmente em hospitais com alta demanda, facilitando a alocagdo eficiente de recursos e
permitindo a liberacio de leitos para pacientes de menor risco. A reavaliacdo continua dos
pacientes também desempenha um papel crucial, j4 que a dor toricica pode evoluir rapidamente,
e a monitorizac¢do dos sintomas ao longo do atendimento tem se mostrado eficaz na detec¢io

precoce de complica¢des. A implementagio de protocolos sisteméticos de triagem, aliados a uma
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avaliacdo continua e a uma comunicacdo eficaz entre as equipes de satide, pode melhorar
significativamente os resultados clinicos.

Entretanto, a revisdo também apontou desafios relacionados 4 aplicacdo universal desses
protocolos, especialmente em ambientes com alta sobrecarga de pacientes e recursos limitados.
A formacgdo continua dos profissionais de satide e a adaptagio dos protocolos de triagem as
especificidades de cada institui¢io sio elementos-chave para o sucesso dessa estratégia. A
integragio de tecnologias e ferramentas de apoio 4 decisdo também pode desempenhar um papel
relevante na padronizagio dos processos de triagem e priorizacdo, reduzindo a variabilidade nas
préticas de atendimento.

Conclui-se que, apesar dos avangos significativos na triagem e priorizagio de pacientes
com dor toricica, ainda existem lacunas em termos de adesdo consistente aos protocolos e na
integracio de diferentes estratégias de estratificacio de risco. O desenvolvimento continuo de
novas tecnologias, protocolos de triagem aprimorados e estratégias de capacitagdo profissional
sdo essenciais para otimizar o atendimento a esses pacientes e reduzir a mortalidade e a

morbilidade associadas a complica¢des cardiacas.
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