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O Sistema Manchester de Classificacdo de Risco foi criado para permitir ao profissional médico e
enfermeiro, habilidade para a atribuicdo rapida de uma prioridade clinica do paciente em situagdo aguda
baseado em categorias de sinais e sintomas. O método nao propde estabelecer diagndstico clinico. Este
sistema pretende assegurar que a atencdo médica ocorra de acordo com o tempo resposta determinado pela

gravidade clinica do paciente.

Na sala de classificacédo de risco o paciente devera ser classificado de acordo com a queixa principal
e o profissional ir4 selecionar o fluxograma mais especifico. A partir de alguns fluxogramas e/ou
discriminadores sentinela — “sinais e sintomas de alerta” o paciente deve ter seu fluxo de atendimento pré-
estabelecido e separado do fluxo rotineiro sendo que o manejo clinico especifico e protocolado deve ser feito

por equipes capacitadas.

Assim, os profissionais da classificacdo de risco devem ser capazes de reconhecer 0s sinais e
sintomas sentinelas de gravidade e providenciar a referéncia imediata para que as primeiras intervencdes

propedéuticas e terapéuticas possam ser iniciadas.

A dor tordcica € uma das causas mais frequentes nas portas de urgéncia. A dor tordcica pode
significar doenca cardiaca como infarto, angina, disseccdo de aorta e pericardite, ou outras dores de origem
ndo cardiaca como, por exemplo, no refluxo gastroesofagico, dor muscular, dor pleuritica de diversas

etiologias, ou até mesmo em crises de ansiedade.

Entretanto o Sistema Manchester de Classificacdo de Risco nomeou a dor toracica de possivel causa
cardiaca como “Dor Precordial ou Cardiaca” e a define como dor no meio do peito, geralmente em aperto
ou peso, que pode irradiar para o braco esquerdo ou pescoco, podendo ainda, se associar a sudorese,
nauseas, sensacdo de lipotimia e/ou dor epigastrica. Considerando essa caracteristica de dor, a classificacdo
de risco para este sinal/sintoma é de Muito Urgente — Laranja, atendimento médico em até 10 minutos.

Outro discriminador “dor epigastrica” definida como dor ou desconforto no epigastrio, acompanhada
de nédusea, sudorese, sensacdo de tonteira também funciona como sentinela para doencas coronarianas.
Considerando essa caracteristica de dor, a classificacdo de risco para este sinal/sintoma é de Muito Urgente

— Laranja, atendimento médico em até 10 minutos.
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Com o propoésito de identificacdo precoce da possibilidade de problemas cardiacos, alguns

/o3¢

fluxogramas do Protocolo de Manchester relacionam queixas comuns com discriminadores que podem estar
relacionados com os sinais e sintomas sentinelas desta condicdo. Em hospitais que utilizam o Sistema
Manchester de Classificacdo de Risco, fluxos e protocolos clinicos apds a triagem devem ser estabelecidos
para garantir que ao ser detectada uma possibilidade de doenga cardiaca, o paciente tenha atendimento no

tempo de seguranca preconizado.

Apos a classificacdo de risco é possivel pactuar a realizacdo de eletrocardiograma, por exemplo,
quando o fluxograma selecionado for Dor Toracica ou quando o discriminador escolhido for “dor precordial
ou cardiaca” ou “dor epigastrica”. De posse deste exame, o médico tera um maior poder de decisdo durante
0 primeiro atendimento, otimizando e aumentando a qualidade do atendimento e diminuindo o tempo de

permanéncia no servigo.

Assim esta Nota Técnica descreve de forma sucinta, alguns fluxogramas e outros discriminadores

além dos acima referidos que podem servir de alerta e suspeita de doenca cardiaca.

Parte 1 - Exemplos de fluxogramas e discriminadores de alerta, do Sistema Manchester de Classificacdo de

Risco:
Fluxograma Discriminadores

Desmaio Respiragdo Inadequada; Choque; Dispneia Aguda; Saturacdo de O2 muito baixa; Novo
Pulso Anormal; Alteracdo do Nivel de Consciéncia, Dor precordial ou cardiaca.

Dispneia em Respiracdo Inadequada; Choque; Saturacdo de Oxigénio Muito Baixa; Exaustdo; Novo

Adulto Pulso Anormal; Alteracao do Nivel de Consciéncia; Dor precordial ou cardiaca; Dor
epigastrica.

Dor Abdominal Respiracdo Inadequada; Choque; Dor epigastrica; Dor irradiada para o dorso.

em Adulto

Dor Lombar Respiracdo Inadequada; Choque; Dor abdominal.

Dor Torécica Respiragdo Inadequada; Choque; Dispneia aguda; Saturacdo de O2 muito baixa; Novo
pulso anormal; Dor precordial ou cardiaca; Dor intensa; Historia cardiaca importante.
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Mal-Estar em Respiragéo Inadequada; Choque; Saturagdo de O2 muito baixa; Novo pulso anormal;
Adulto Alteracdo do Nivel de Consciéncia; Dor epigastrica.
Palpitacoes Respiracdo inadequada; Choque; Dispneia aguda; Novo pulso anormal; Alteracdo do
nivel de consciéncia; Dor precordial ou cardiaca; Palpitacdo atual; Histdria cardiaca
importante.

O objetivo do protocolo de Manchester é a classificacdo de risco do paciente e consequente a
definicdo de uma prioridade clinica e de um tempo maximo, de seguranca para o primeiro atendimento
médico e, ndo a determinacdo de medidas clinicas a serem seguidas. A suspeita inicial da doenca
cardiaca levantada pelos fluxogramas/discriminadores do Protocolo de Manchester € bastante sensivel e, em

alguns pacientes, nem sempre determinara a abertura do protocolo clinico de Dor Toracica (assistencial).

O GBCR recomenda que ndo deve ser funcdo do profissional responsavel pela classificacdo de risco
proceder a abertura do protocolo de Dor Toracica para assisténcia, pois isso poderia comprometer a
performance geral do processo de triagem e retardar o processo assistencial de outros pacientes em situagdes
clinicas ou pos trauma, tdo graves quanto a doenca cardiaca.

Nos casos classificados como vermelho ou laranja, usualmente o paciente é primeira e diretamente

atendido pelo médico. Nesses casos caberia ao médico a interpretacdo correta da suspeita de doenca cardiaca

e abertura do protocolo assistencial.

Evidéncias cientificas:

E necessario um diagnostico rapido e preciso de pacientes com Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

no servigo de urgéncia.

O estudo de Providéncia et al (2011) analisou 322 pacientes com diagnostico final de 1AM e
classificados pelo Protocolo de Manchester. O estudo objetivou avaliar o impacto do Protocolo de
Manchester na mortalidade em curto prazo no IAM, detectar melhorias potenciais e analisar 0os grupos de
alto risco: pacientes diabéticos, mulheres e idosos. O referido estudo identificou que 82,8% dos pacientes
foram observados no tempo alvo de até 10 minutos. Esta porcentagem foi mais alta (95%) quando

selecionado o fluxograma ‘Dor Toracica’ comparado com os outros fluxogramas (52%). Pacientes com 70
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(76,2% versus 90,0% em pacientes com menos de 70 anos). A mortalidade
hospitalar desde estudo foi de 13,3%. A classificagdo de risco com o tempo alvo para o primeiro
atendimento de 10 minutos parece ter menor mortalidade. A concluséo do estudo de Providéncia et al (2011)
foi que o Protocolo de Manchester é um efetivo sistema. Pacientes apresentando com 1AM tipico, com

elevacdo ST e menos de 70 anos de idade sao protegidos pelo Protocolo de Manchester.

Pinto, Lunet e Azevedo (2010) verificaram a sensibilidade e a especificidade do Sistema Manchester
de Classificacdo de Risco em designar uma alta prioridade a pacientes com sindrome coronariana aguda e da
combinacéo dos fluxogramas e discriminadores rotineiramente utilizados na classificacdo de risco no servico
de urgéncia do Hospital de S. Jodo, no Porto, Portugal. Foram analisados 53.039 episodios em 2007, dos
quais 307 (0,57%) eram casos de sindrome coronariana aguda. A sensibilidade do Protocolo de Manchester
em designar uma alta prioridade clinica (vermelho — imediato — ou laranja — muito urgente) a pacientes com
sindrome coronariana aguda foi 87,3% (95% CI: 83,1 — 90,6). A proporc¢éo de falso negativo foi maior em

grupos nos extremos de idade.

A sensibilidade das combinacGes dos fluxogramas e discriminadores sugestivos de sindrome
coronariana aguda foi 74,3% (95% CI: 69,1 — 78,8), sendo menor em 12 mulheres (67,3% comparado com
77,7% em homens). A especificidade foi de 97,4% (95% ClI: 97,2 — 97,5). A conclusdo do estudo de Pinto,
Lunet e Azevedo (2010) foi que o Sistema Manchester de Classificacdo tem alta sensibilidade em designar
uma prioridade clinica elevada (emergéncia / muito urgente) a paciente com sindrome coronariana aguda. A
combinacdo de fluxogramas e discriminadores definidos como sugestivos de sindrome coronariana aguda
tem alta especificidade e moderada sensibilidade, mas o sistema tem o potencial de se tornar mais sensivel

sem perda na especificidade.

O estudo realizado por Speake, Teece e Mackway-Jones (2003) teve como objetivo de verificar a
habilidade dos enfermeiros, usando o Protocolo de Manchester, em identificar aqueles pacientes com dor
toracica que necessitavam de eletrocardiograma (ECG) imediato e de ter assisténcia médica em até 10
minutos. Para esse objetivo, durante quatro semanas, foram observados 167 pacientes com dor toracica. O
resultado mostrou que o Protocolo de Manchester tem 86,8% de sensibilidade (95% CI: 78,4 — 92,3) e

72,4% de especificidade (95% CI: 61,8 — 81,2) para identificar pacientes de alto risco com dor toracica. O

Av. Afonso Pena n° 3.924 - 8° andar, Sala 801 e 802, Bairro Cruzeiro
Cep: 30130009 Tel.: (31) 3568-0747
Belo Horizonte — Minas Gerais - Brasil



JS

N

Grupo Brasileiro
de Classificagdo ) o ) ) .
de Risco Sistema Manchester de Classificagdo de Risco aplicado por enfermeiros

capacitados € um instrumento sensivel para identificar pacientes com dor cardiaca

de alto risco.
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