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Segundo o relatório anual da Organização Mundial de Saúde (OMS) sobre a situação mundial 

de saúde, os dez principais fatores de risco mais frequentes, que afetam as três regiões do 

Globo estão relacionadas aos países desenvolvidos, em desenvolvimento com alta taxa de 

letalidade e aqueles também em desenvolvimento, com taxas de óbito mais reduzidas. Estima-

se que cinco a oito milhões de indivíduos com dor no peito ou outros sintomas sugestivos de 

isquemia miocárdica aguda sejam vistos anualmente nas salas de emergência nos Estados 

Unidos
1.

 Esse número representa cerca de 5 a 10% de todos os atendimentos emergenciais 

naquele país 
2,3

. Estudo exploratório, descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido no 

Ambulatório Acadêmico de Especialidades da PUCPR, localizado no Hospital Nossa Senhora 

da Luz (HNSL) em que foram entrevistados 30 idosos com ICC. O objetivo foi caracterizar a 

população de idosos atendidos no ambulatório acadêmico de especialidades, com dor torácica. 

A coleta de dados ocorreu em outubro de 2014. Os dados obtidos permitiram a identificação 

de onze pacientes com dor torácica, em região precordial, de frequência intermitente, 

caracterizando idosos com angina estável.  A variável tempo de dor no peito correspondeu a 

18% da amostra que apresentaram dor continua, característica da angina instável. Acredita-se 

que a adoção de padrões de avaliação e intervenção ambulatoriais para o idoso com DCV 

contribuirá para a excelência da assistência de enfermagem.  Por meio de educação 

permanente e em saúde   elaborando estratégias para o autocuidado e implementando 

prontamente as intervenções além de fornecer orientações educativas domiciliares. Enfatiza-

se a relevância de uma abordagem sistematizada na avaliação de pacientes com dor torácica 

que deve estar pautada em protocolos, algoritmos e diretrizes, e na atuação ágil, técnica e 

dinâmica propiciando uma assistência de qualidade.     

Descritores: Enfermagem, Insuficiência Cardíaca Congestiva, Ambulatório Hospitalar. 

Eixo Temático: As políticas de atenção a pessoa idosa e a complexidade do cuidado.  
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