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PROTOCOLO 1 AVALIACAO DE PACIENTES COM DOR TORACICA

Objetivos

+ Sistematizagao, de maneira objetiva, de condutas em pacientes com dor
toracica (ou desconforto toracico) nos servigos de emergéncia da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (UPA, CER, Emergéncias Hospitalares).

Protocolos outros relacionados ao atual
+ Abordagem inicial de pacientes com sindromes coronarias isquémicas agudas.
+ Sindromes coronarias isquémicas agudas sem supra de ST.
+ Sindromes corondrias isquémicas agudas com supra de ST.

Consideracoes iniciais
+ Dor toracica (ou desconforto toracico) motiva um grande nimero de aten-
dimentos em servigos de emergéncia.

* Tanto condigdes de baixo risco quanto condigoes ameagadoras da vida
podem se manifestar com dor toracica (tabela 1).

+ 0 nao reconhecimento, com consequente liberagao indevida dos servigos
de emergéncia, de pacientes de alto risco (SCIA, dissecgao adrtica, embolia
pulmonar, pericardite, ... ) pode ter consequéncias catastréficas.

Acoes de natureza pratica

+ Condicoes de alto risco, com ameaca a vida devem ser imediatamente
identificadas. A hipdtese diagndstica inicial dessas condigdes é baseada
principalmente na avaliagao clinica com apoio de alguns métodos comple-
mentares (tabelas 2 e 3).

* Fatores de risco para doencga ateroesclerética e eventos coronarianos pré-
vios aumentam a possibilidade de etiologia isquémica (tabela 3).

* Persistindo a duvida sobre a possibilidade de etiologia isquémica da dor
toracica o paciente devera permanecer em observagao na unidade de sau-
de. Repeticao de tragados eletrocardiograficos e determinagdes seriadas
de marcadores de necrose devem ser realizadas. Eventualmente outros
recursos diagndsticos, de acordo com julgamento clinico, podem ser con-
siderados (figura 1).
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+ Caso o paciente permaneca estavel e o diagnéstico nao tenha sido esta-
belecido, ao cabo do periodo de observagao, um teste provocativo de is-
quemia (ergometria, eco de estresse, ...), idealmente, deve ser realizado.
A liberagao do paciente do servigo de emergéncia pode acontecer com se-
guranga caso o teste provocativo ndo evidencie isquemia (figura 1).

* Se as circunstancias logisticas nao permitirem realizagao do teste pro-
vocativo, o paciente devera ser liberado com orientagao para reavaliagao
clinica / cardioldgica em breve periodo de tempo (idealmente no maximo
em 48 horas).

Referéncias

* | Diretriz de Ressuscitagao Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares
de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Manejo Inicial da
Sindrome Coronaria Aguda).

Arq. Bras. Cardiol. 2013, Volume 101, N° 2, Supl. 3, Agosto 2013.
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2013/Diretriz_Emergencia.asp

* Braunwd's Heart Disease: A Text Book of Cardiovascular Medicine. Tenth
Edition (Approach to the Patient with Chest Pain).

* Sociedade Brasileira de Cardiologia: | Diretriz de Dor Toracica na Sala de
Emergéncia.

Arqg. Bras. Cardiol. 2002, Volume 79, Supl. I, Agosto 2013.
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2002/7903/Toracica.pdf
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Figura 1 — Sequéncias na apresentacao com dor
toracica (ou desconforto toracico)

DOR TORACICA DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
« dissecgao adrtica
« pericardite/tamponamento
————————» - embolia pulmonar —>
* pneumotoérax hipertensivo
« rotura de eso6fago

PROTOCOLOS
ESPECIFICOS

SCIA
——» - com suprade ST
» sem supra de ST

PROTOCOLOS
ESPECIFICOS

\
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OBSERVAGAO CLINICA

Monitorizagao do ritmo cardiaco

ECG e marcadores (cTn / CK-MB) na chegada

ECG e marcadores (cTn / CK-MB) de 4 a 6 horas apds

Em caso de recorréncia de dor repetigao imediata do ECG
Rx de térax, laboratdrio e eventualmente outros métodos

'
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Tabela 01 — Diagnéstico diferencial da dor toracica
considerando origem e aspecto emergéncial

ORIGEM DA DOR

CARDIOVASCULAR

PULMONAR

GASTRINTESTINAL

MUSCULOESQUE-

LETICA

NEUROLOGICA

OUTRAS

CONDIGOES

CRITICAS

SCIA com supra
de ST

Dissecgao adrtica
Tamponamento
cardiaco

Embolia pulmonar
Pneumotdrax
hipertensivo

Rotura de esb6fago

SCIA sem supra
de ST
Pericardite
Miocardite

Pneumotdrax
Mediastinite

Pancreatite
Colecistite
Sindrome de
Mallory-Weiss

NAO

EMERGENCIAS

Doenca cardiaca
valvular
Cardiomiopatia
hipertrofica

Pneumonia
Derrame pleural
Tumores toracicos
Pneumomediastino

Espasmo de
esofago

Doenga de refluxo
Ulcera péptica
Cdlica biliar

Contratura
muscular

Fratura de costela
Artrite
Costocondrite

Compressao de
raiz espinhal
Herpes zoster
Neuralgias

Disturbios
psicolégicos
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Tabela 02 — Diagnéstico diferencial da dor toracica
considerando manifestacoes clinicas e métodos

complementares
METODOS <
PATOLOGIA HISTORIA E:i(.?ﬁyg COMPLE- COI:IEONSTA
MENTARES

IAM COM Desconforto ou dor toracica Aparéncia de ECG com Apresenta-

SUPRADE ST tipo opressiva, constrictiva, doenga grave supra de ST ¢oes atipi-
em queimagao ou como Agitagao, sustentado ou cas podem
“facada” ansiedade bloqueio de ocorrer em
Intensidade moderada / Hipotensao, ramo mulheres,
intensa hipertenséao Habitualmente  idosos,
Localizagao retroesternal / Taquicardia, desenvol- diabéticos
toracica nao restrita bradicardia vimento Dispnéia,
Em repouso (frequente- Sudorese subsequente sincope,
mente) ou desencadeada Ma perfusao de ondaQde eventos neu-
por emogdes ou esforgos periférica necrose no rolégicos,
fisicos B4 (disfungdo  ECG sintomas
Inicio agudo, acentuagao diastdlica), Arritmias digestivas
rapida e progressiva B3 (disfungdo  (ES, TV,..) podem ser
Irradiagdo para MMSS istdlica), Elevagao eventual-
(E>D), dorso, pescogo, ss apical, tipica de mente mais
mandibula, dorso, abdome hipofonese marcadoresde  exuberan-
(epigastro) de bulhas necrose (curva  tes queo
Duragéo prolongada (mais Estertores com elevagao desconforto
que 15/30 min) pulmonares e queda) toracico
Habitualmente sem alivio (Killip > 1)
com nitratos ou repouso Turgéncia
Muitas vezes acompanha- jugular

da de sudorese, tonteira,
nausea, vomito, dispnéia,
fadiga

Comum identificagao de
fatores de risco de doenca
cardiovascular ou eventos
cardiovasculares prévios

|IAM SEM Mesmas caracteristicas Mesmas ma- ECG com supra Mesmas con-
SUPRADEST  dolAM com supra de ST nifestagdes de ST transi- sideragoes
objetivas tério ou infra do |IAM com
do IAM com de ST (mais supra de ST
suprade ST comum)
Inverséo de
ondaT
Arritmias

(ES,TV,..)
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HISTORIA

Desconforto ou dor com
as mesmas caracteristi-
cas do IAM (localizagao,
irradiagao, sensagoes)
Intensidade leve / modera-
da/intensa

Ocorréncia em repouso ou
com fatores desencadean-
tes com limiares progres-
sivamente menores ou
com repeticdes mais fre-
quentes e mais intensas
das crises anginosas
Duracao intermediaria
(menos que 20 min)
Resposta variavel ao
nitrato e repouso
Eventualmente sudorese,
tonteira, ndusea, vomito,
desconforto respiratério
(menos que no IAM)
Comum identificacdo de
fatores de risco de doencga
cardiovascular ou eventos
cardiovasculares prévios

EXAME
Fisico

Mesmas con-
sideragdes
do IAM com
magnitude
dos eventos
de uma
maneira
geral menos
exuberante

METODOS
COMPLE-
MENTARES

Habitualmente
sem desen-
volvimento
subsequente
de ondaQde
necrose
Elevagao de
marcadores de
necrose (curva
com elevagao
e queda)
Elevagao de
troponina sem
elevagao de
CK-MB carac-
teriza dano ou
infarto miocar-
dico minimo

Alteragoes de
ST/T
Eventualmente
arritmias

ECG pose ser
normal

Sem elevagao
de marcadores
de necrose

ECG normal,
isoladamen-
te, ndo des-
carta evento
coronario
agudo
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HISTORIA

EXAME
Fisico

METODOS
COMPLE-
MENTARES

ANGINA
ESTAVEL

PERICARDITE

Desconforto ou dor com
as mesmas caracteristi-
cas do IAM (localizagao,
irradiagao, sensagdes)
Intensidade leve /
moderada

Ocorréncia desencadeada
por emogdes, esforgos
fisicos, frio, alimentagao,
decubito (ndo ocorre em
repouso)

Duracéao breve

(menos que 2 / 10 min)
Alivio com nitratos ou
repouso

Comum identificacdo de
fatores de risco de doencga
cardiovascular ou eventos
cardiovasculares prévios

Dor pleuritica, penetrante,
acentuada com mudancas
na postura ou com a movi-
mentacao, eventualmente
recorrente

Sem alivio com nitratos /
narcéticos, melhora com
AINH

Muitas vezes antecedida
de quadro viral

Aparéncia
geral e sinais
vitais even-
tualmente
alterados du-
rante o evento
isquémico
(rdpido retor-
no ao padrao
habitual com
alivio da
isquemia)

Atrito pericar-
dico
Eventualmen-
te sinais de
tamponamen-
to (turgéncia
jugular, hipo-
tensao, pulso
paradoxal,
hipofonese
de bulhas)
Eventualmen-
te evidéncias
clinicas de
derrame
pleural

Eventuais e
transitérias
alteragoes de
ST/T (rapido
retorno ao pa-
drédo habitual
com alivio da
isquemia)
ECG pode ser
normal

Suprade ST
sem corre-
lagdo entre
“paredes” no
ECG, sem efei-
to reciproco,
muito comum
infra de PR
(habitualmen-
te mais nitido
em D2)
Elevagao de
marcadores
de necrose
(miocardite
associada)
Elevagao de
marcadores
inflamatérios
Derrame
pleural no
eco (auséncia
de derrame
nao afasta o
diagnostico)

Desconforto
respiratorio
e/ oufadiga
podem ser
manifes-
tagoes de
isquemia

na auséncia
de dorou
desconforto
toracico
(equivalente
anginoso)

Diagnéstico
diferencial
com IAM
erisco de
tampona-
mento com
adminis-
tracdo
equivocada
de fibrino-
liticos na
pericardite
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HISTORIA

EXAME
Fisico

METODOS
COMPLE-
MENTARES

DISSECGAO
AORTICA

EMBOLIA
PULMONAR

Dor com inicio abrupto,
excruciante, com intensi-
dade maxima ja no inicio
do quadro (“rasgando”),
pode migrar (evolugdo da
dissecgdo) e irradiar para
o dorso (regido interes-
capular)

HPP de HAS,

doengas do colageno

Inicio agudo com dispnéia
e dor (dispnéia e ansieda-
de habitualmente chamam
mais a atenc¢do que a dor
toracica)

Dor anginosa (central) no
cor pulmonale, dor pleuri-
tica no infarto pulmonar
Tosse é comum, eventual-
mente hemoptise

Fatores de risco para
trombose venosa profun-
da (imobilidade, cirurgia,
gestacdo, anticoagulan-
tes, cancer, insuficiéncia
cardiaca, trombofilia)

Hipertensao,
hipotensédo
Hipoperfuséo
periférica
Assimetria de
pulsos
Insuficiéncia
adrtica, atrito
pericardico
Tampona-
mento
Derrame
pleural
Isquemia de
membros
AVE, neuro-
patia

Dispnéia e
ansiedade
Taquipnéia,
taquicardia,
estertores
pulmonares
Sinais de cor
pulmonale
Sinais de
trombose
venosa pro-
funda
Insuficiéncia
respiratéria

Alteracdes
inespecificas
de ST/T
Algumas
vezes HVE
no ECG
Alargamento
de mediasti-
no no RX de
térax é muito
comum na
disseccado
adrtica
proximal

D-dimero tem
valor preditivo
negativo

RX de torax
muitas vezes
normal
4Pa0y,

1 D(A-a) 02
Troponina e
BNP podem
estar elevados
(maior risco)

Diagnéstico
diferencial
com |IAM
erisco de
morte com
adminis-
tracdo
equivocada
de fibrino-
liticos na
disseccao
adrtica
ETEe/

ou TC sao
métodos
importantes
no diag-
néstico da
disseccao
adrtica

Mortalidade
elvada se
nao for
reconhecida
TCe
cintigrafia
auxiliam no
diagndstico
Fibrinoli-
ticos sao
indicados
para embo-
lia pulmonar
complicada
com choque
ou disfun-
¢ao do
ventriculo
direito
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METODOS
PATOLOGIA HISTORIA i}g}yg COMPLE-
MENTARES
PNEUMOTO- Inicio abrupto de dor O murmurio RX de térax Conside-
RAX ESPON- (muitas vezes pleuritica), vesicular, define o diag- ragoes em
TANEO dispnéia, tosse f'ressonancia  nodstico do DPOC e
Intensidade maxima ja na percussdo,  pneumotdrax VPPI
no inicio desvio da Diagnéstico
Dor habitualmente lateral traquéia, do pneumoto-
mas pode ser central em enfisema rax hiperten-
pneumotérax grande subcutaneo sivo deve ser
insuficiéncia clinico
respiratoria e
choque com
1 de pressao
venosa
central
ROTURA DE Dor com inicio abrupto, Dispnéia RX de térax Doengas do
ESOFAGO retroesternal, habitu- Sindrome define o diag- esofago sao
almente antecedida de de resposta néstico do relativamen-
vomitos inflamatéria pneumotoérax te comuns
Dor pode ser epigastrica, sistémica, Diagnéstico mas a rotura
irradiagao pode sera insuficiéncia do pneumotd- nem tanto
mesma da SCIA respiratoria, rax hiperten- Diagnéstico
Dor persistente, piora com choque (ge- sivo deve ser precoce
degluticao e flexdao do ralmente apds  clinico reduz a
pescogo 24 horas) mortalidade

Histdria de doenca de es6-
fago, alcoolismo, vomitos,
ingestao de causticos,
trauma, imunodeficiéncia,
iatrogenia
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Tabela 03 — Probabilidade de sindrome coronaria
isquémica aguda

HISTORIA

EXAME
Fisico

ECG

MARCADORES

ALTA

PROBABILIDADE

Sintomas (dor /
desconforto em
térax / MSE) com
as mesmas carac-
teristicas de prévio
evento isquémico
Diagnéstico
previamente
estabelecido de
doenca corondria
(IAM, angioplastia,
revascularizagao
cirtrgica)

Sopro de IM transi-
toria, hipotensao,
sudorese, esterto-
res pulmonares

Desvio do segmen-
to ST ou inversao
de onda T (altera-
¢Oes agudas ou
presumivelmente
agudas)

Elevagao de tropo-
nina ou de CK-MB

PROBABILIDADE
INTERMEDIARIA

Dor (ou descon-
forto) em térax (ou
MSE) como sinto-
ma principal
Idade > 70 anos
Sexo masculino
Diabete mellitus

Doenca vascular
em outros leitos
(carétidas, artérias
de MMII,..))

Ondas Q,
depressao de ST,
inversdo deonda T

Sem elevagao de
troponina ou de
CK-MB

Outros que ndo de
probabilidade alta
ou intermediaria

Desconforto toraci-
co reproduzido pela
palpagao

Alteragbes pouco
expressivas de
ondaT

ECG normal

Sem elevagao de
troponina ou de
CK-MB
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