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RESUMO

Objetivo: Aprimorar a abordagem clinica da dor toracica aguda em servigos de emergéncia, propondo um
protocolo multidisciplinar para aprimorar a eficiéncia diagnéstica e o manejo adequado dos pacientes.
Revisdo bibliogréfica: Esta produgdo cientifica aborda a complexidade da dor toracica, uma queixa
frequente em servigos de urgéncia, enfatizando sua relevancia clinica e os desafios diagndésticos enfrentados
pelos profissionais de saude. Com foco na sindrome coronariana aguda (SCA), destaca a necessidade de
uma abordagem multidisciplinar eficiente, discutindo métodos diagndsticos, estratificag&o de risco e desafios
na diferenciacdo de condi¢cdes como pericardite, tromboembolismo pulmonar e dissec¢do adrtica. Enfatiza a
importancia de protocolos iniciais, incluindo anamnese detalhada, exame fisico minucioso, eletrocardiograma
e biomarcadores cardiacos. Por fim, ressalta a necessidade de evitar hospitalizacbes desnecessarias e
procedimentos invasivos, destacando o desafio diagndstico na dor toracica ndo cardiaca. Considerac@es
finais: A revisdo destaca a importancia de estratégias eficazes de identificacdo, considerando a diversidade
de apresentacdes clinicas e o potencial letal de algumas condi¢des associadas a dor toracica aguda.

Palavras-chave: Dor toracica, Diagnostico, Diferencial, Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: Enhance the clinical approach to acute chest pain in emergency services by proposing a
multidisciplinary protocol to improve diagnostic efficiency and proper patient management. Bibliographic
review: This scientific production addresses the complexity of chest pain, a common complaint in emergency
services, emphasizing its clinical relevance and the diagnostic challenges faced by healthcare professionals.
With a focus on acute coronary syndrome (ACS), it highlights the need for an efficient multidisciplinary
approach, discussing diagnostic methods, risk stratification, and challenges in differentiating conditions such
as pericarditis, pulmonary embolism, and aortic dissection. It emphasizes the importance of initial protocols,
including detailed medical history, thorough physical examination, electrocardiogram, and cardiac biomarkers.
Finally, it underscores the need to avoid unnecessary hospitalizations and invasive procedures, highlighting
the diagnostic challenge in non-cardiac chest pain. Final considerations: The review emphasizes the
importance of effective identification strategies, considering the diversity of clinical presentations and the
potentially lethal nature of some conditions associated with acute chest pain.

Keywords: Chest pain, Diagnosis, Differentiald, Emergency.
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RESUMEN

Objetivo: Mejorar el enfoque clinico del dolor toracico agudo en servicios de emergencia proponiendo un
protocolo multidisciplinario para mejorar la eficiencia diagndstica. Resefia bibliogréfica: Esta produccion
cientifica aborda la complejidad del dolor toracico, una queja frecuente en los servicios de urgencia,
enfatizando su relevancia clinica y los desafios diagndsticos enfrentados por los profesionales de la salud.
Con un enfoque en el sindrome coronario agudo (SCA), destaca la necesidad de un enfoque multidisciplinario
eficiente, discutiendo métodos diagndsticos, estratificacion de riesgos y desafios en la diferenciacion de
condiciones como pericarditis, embolia pulmonar y diseccion adrtica. Se enfatiza la importancia de protocolos
iniciales, incluyendo una historia clinica detallada, un examen fisico exhaustivo, electrocardiograma vy
biomarcadores cardiacos. Finalmente, se destaca la necesidad de evitar hospitalizaciones innecesarias y
procedimientos invasivos, resaltando el desafio diagnédstico en el dolor toracico no cardiaco.
Consideraciones finales: La revisidn destaca la importancia de estrategias efectivas de identificacion,
considerando la diversidad de presentaciones clinicas y el potencial letal de algunas condiciones asociadas
con el dolor toracico agudo.

Palabras clave: Dolor toracico, Diagnoéstico, Diferencial, Emergencia.

INTRODUCAO

Denominada coloquialmente como "dor no peito”, a dor toracica emerge como um desafio clinico
significativo e figura como uma das principais razfes de busca por atendimento nos servicos de pronto
atendimento e emergéncia, contabilizando aproximadamente quatro milhdes de admissdes anuais no Brasil.
A complexidade dessa manifestagéo clinica se reflete na diversidade de condigcbes médicas associadas, cada
uma apresentando uma gama distinta de sintomas e niveis de gravidade (FONTANELE RM, et al., 2020;
VIEIRA AC, et al., 2016; LEITE MRA, et al., 2019).

Do ponto de vista social e econdmico, torna-se evidente a importancia atribuida & dor toracica, dada sua
elevada taxa de mortalidade e sua frequéncia como queixa predominante. Isso se deve, em parte, aos custos
substanciais associados as internacdes e ao tratamento, elementos intrinsecamente ligados a necessidade
de uma abordagem rapida e precisa nas unidades de emergéncia e urgéncia (SOLANGE MM, 2014).

Ao realizar a avaliagdo de um paciente que expressa queixa de dor toracica, os profissionais de
emergéncia concentram-se primordialmente na analise de trés causas que apresentam significativo risco a
vida: dor toracica, embolia pulmonar, dissec¢éo aortica e Sindrome Coronariana Aguda (SCA). Dentro dessa
triade, destaca-se a SCA como a etiologia mais comum de dor toracica clinicamente relevante, sendo
observada em aproximadamente 15% dos casos. Dada a sua associagdo com uma morbimortalidade
substancial, a SCA demanda uma abordagem de admissédo e tratamento imediatos, tornando crucial o
enfoque inicial na gestdo desses pacientes apesar de somente um terco dos casos obter confirmagéo
diagnéstica (DELANEY MC, et al., 2017; SANTOS ES e TIMERMAN A, 2018; POLDERVAART JM, et al.,
2017). Aproximadamente 50% dos pacientes com SCA ndo cursam com sinais e sintomas classicos, o que
representa um desafio diagnéstico. A angiografia corondria, padrdo-ouro para investigagdo, € dispendiosa e
associada a riscos de complicacdes. Entre as etiologias restantes, algumas séo nao cardiacas e geralmente
ndo fatais, enquanto condi¢gBes cardiovasculares relacionadas a dor toracica tém maior mortalidade e exigem
hospitalizacao.

As manifestacdes complexas da SCA demandam experiéncia da equipe médica na avaliacao,
quantificacdo e identificacdo das origens da dor e tal complexidade ressalta a necessidade de uma abordagem
multiprofissional no rastreio e manejo da SCA (POLDERVAART, 2017; SOLANGE MM, 2014; LEITE ACS, et
al. 2016).

Destarte, esta revisédo tem como propdsito apresentar um protocolo abrangente destinado a avaliacédo e
manejo de pacientes que sdo admitidos com dor toracica nos servicos de urgéncia, enfatizando a relevancia
de uma abordagem multidisciplinar, a implementacdo de métodos diagndésticos contemporaneos e a eficaz
alocacéo de recursos.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

Abordagem inicial da dor toracica aguda

A abordagem inicial do paciente que se queixa de dor toracica requer uma investigacdo primaria que
aborda dois pontos essenciais: a avaliacdo da probabilidade de os sinais e sintomas estarem associados a
uma SCA devido a doenca aterosclerética coronariana e a delimitacdo das chances de desenvolvimento de
adversidades cardiacas, incluindo IAM, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, arritmias graves ou
sintomas recorrentes de isquemia miocardica. A obtencdo de informacdes através da anamnese,
eletrocardiograma e dos marcadores séricos de isquemia permite abordar essas questdes com precisdo e
eficiéncia (SOLANGE MM, 2014).

Um estudo observacional retrospectivo que incluiu pacientes do pronto atendimento, envolvendo 10.564
pacientes admitidos, sendo divididos em: Grupo A (21,5%) com sindrome coronariana aguda, incluindo infarto
do miocérdio (IM) tipo 1 e 2, e Grupo B (78,5%) sem SCA. No Grupo B, a primeira avaliagdo de marcadores
cardiacos ocorreu apés uma mediana de 6 horas de inicio dos sintomas, revelando que 81 pacientes
demonstraram elevacdo de CK-MB e/ou mioglobina. Na segunda avaliacdo, 88 pacientes mantiveram
elevacdes desses marcadores. Os pacientes com SCA no Grupo A exibiram uma predominancia de dor
toracica como queixa principal (DOMINGUES, C. et al., 2021).

As analises comparativas entre 0os grupos ndo revelaram discrepancias notaveis na prevaléncia de
diabetes e hipertensdo, mas indicaram maior presenca de hiperlipidemia e doenca arterial coronariana prévia
no Grupo A, enquanto insuficiéncia cardiaca prévia e tratamento anticoagulante mais frequentemente citados
no Grupo B. Os principais diagndsticos no Grupo B incluiram miocardite/cardiomiopatia, infec¢des diversas,
arritmias, doenca renal, doenca cerebral, sangramento abdominal, embolia pulmonar, sincope inexplicada,
asma/DPOC e outros. Esses resultados destacam a complexidade da apresentacgéo clinica de pacientes com
dor toracica aguda e a importancia da diferenciacdo entre SCA e condi¢des néo cardiacas (DOMINGUES, C.
et al., 2021; BMJ, 2023).

Os procedimentos iniciais para diferenciar a etiologia da dor toracica no ambiente intra-hospitalar envolvem
uma anamnese adequada e agil, associada ao exame fisico e ao exame clinico especifico e direcionado, além
da monitorizagdo dos sinais vitais. Através desses mecanismos, € possivel formular hipéteses diagnésticas,
determinando os exames complementares mais relevantes e evitando altas hospitalares em situacdes de
risco iminente de morte. Nesse cenério, a descricdo da dor por meio da anamnese do paciente € uma parte
crucial na busca pela identificacdo de possiveis diagndsticos diferenciais de etiologia ndo cardiaca, o que,
guando bem delimitado, pode reduzir os custos hospitalares e as indicacfes de internacdo em UTI
(GUIMARAES DBO, et. al., 2018; SANTOS ES e TIMERMAN A, 2018; SOLANGE MM, 2014).

Diversos aspectos intrinsecos ao paciente desempenham um papel significativo no atraso do diagndstico
e na deterioracdo do prognostico relacionado a dor toracica. Estes incluem o conhecimento limitado sobre a
natureza dos sintomas, fatores genéticos e sociais, influéncia de fatores psicoldgicos na sensibilidade a dor,
a subestimacao dos sintomas de dor toracica por parte do paciente, a errdnea atribuigdo dos sinais e sintomas
a comorbidades crdnicas pré-existentes e a falta de compreensdo sobre os beneficios da intervengéo
oportuna. E pertinente ressaltar que aproximadamente 80% dos pacientes que se queixam de dor toracica e
apresentam IAM ndo buscam atendimento médico nas duas primeiras horas do inicio do quadro (SANTOS
ES e TIMERMAN A, 2018).

O diagnostico preciso da dor toracica se torna imperativo no contexto do departamento de emergéncia,
visando evitar internagfes prolongadas e o uso inadequado de recursos. A prevencao de diagnosticos
incorretos de SCA é de suma importancia, e os pacientes com dor toracica sédo regularmente submetidos a
avaliagOes cardiacas detalhadas, incorporando biomarcadores cardiacos e testes de stress (IANNACCONE
M, et al., 2019; MAHLER SA, et al., 2018).

Nesse cenario, 0os métodos diagnosticos cruciais, como marcadores de necrose miocardica e
eletrocardiograma (ECG), representam o ponto de partida no manejo da dor toracica na emergéncia. Um nivel
elevado de troponina cardiaca é o método mais utilizado e implica o diagnéstico de 1AM desencadeando a
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necessidade de uma abordagem terapéutica imediata. Atualmente, a troponina de alta sensibilidade (TnT-hs)
ganha destaque por se tratar de um biomarcador cardiaco extremamente sensivel, que elevou a preciséo e
reduziu significativamente o tempo necessario para deteccéo e diagnéstico de SCA (DELANEY MC, et al.,
2017; IANNACCONE M, et al., 2019).

Estratificagdo de risco no contexto emergencial

O escore TRO-CTA tém se mostrado eficiente no pronto-socorro para o diagndstico ou exclusdo de
condigcBes de risco de vida e para a diferenciagcdo entre as varias etiologias de dor toracica. Ademais, sua
aplicacéo na dor aguda de etiologia incerta demonstrou melhorar a avaliagéo clinica e os resultados desses
pacientes. Em contrapartida, os instrumentos ADAPT e HEART sdo sistemas de auxilio ao diagnéstico
elaborados para identificar pacientes com dor toracica seguros para alta precoce (MONICA M, et al., 2020;
STOPYRA, JP, et al., 2016).

O escore TRO-CTA tem demonstrado eficacia no ambiente do pronto-socorro, oferecendo uma ferramenta
valiosa para o diagnéstico ou exclusdo de condi¢Bes potencialmente fatais e para a distingédo entre diversas
etiologias de dor toracica. Sua aplicabilidade em casos de dor toracica de etiologia incerta tem se revelado
benéfica, aprimorando a avaliagdo clinica e os desfechos desses pacientes. Em contrapartida, os
instrumentos ADAPT e HEART séo sistemas desenvolvidos para auxiliar no diagndstico, visando identificar
pacientes com dor toracica que podem ser liberados com seguranca e precocemente.

Essas abordagens representam estratégias importantes na gestdo eficaz da dor toracica, contribuindo
para uma tomada de decis&o clinica mais precisa e direcionada (MONICA M, et al., 2020; STOPYRA, JP, et
al., 2016). O escore HEART incorpora elementos essenciais, como a historia clinica, o eletrocardiograma, a
idade do paciente, fatores de risco e a troponina inicial, para estratificar o risco a curto prazo de eventos
cardiacos adversos (MACEs) em casos de dor toracica. Entretanto, seu impacto na pratica diaria ainda é
desconhecido. O sistema classifica 0os pacientes em trés categorias de risco: baixo (pontuacéo de 0 a 3),
intermediario (4 a 6) e alto (7 a 10).

O escore HEART destaca-se por sua aplicagdo facil e sua origem baseada exclusivamente na experiéncia
clinica, diferenciando-o de outros instrumentos (FERNANDO SM, et al., 2019; POLDERVAART JM, et al.,
2017). Por outro lado, o Escore de Risco de Framingham baseia-se em alguns fatores de risco cardiaco, como
a historia clinica de hipertensao, diabetes, hiperlipidemia e tabagismo, entretanto, apesar de desempenharem
um papel crucial na estratificacdo de risco geral do paciente, sua utilidade na previsdo de SCA em pacientes
sintomaticos ainda nédo foi comprovada (CHANG AM, et al., 2017).

O desafio diagndstico na dor tordcica aguda em contexto de emergéncia

O extenso rol de diagnésticos diferenciais associados a dor toracica aguda representa um significativo
desafio para os emergencistas, sendo esta queixa responsavel por aproximadamente 10% dos atendimentos
em pronto socorro. A incidéncia de SCA, que equivale a cerca de 0,2% das dores toracicas, acrescenta uma
complexidade adicional, resultando em casos nos quais pacientes sdo erroneamente liberados,
potencialmente conduzindo a complica¢des clinicas futuras. Nesse contexto, a correta identificacdo e
abordagem de todas as patologias de maior gravidade e riscos fatais torna-se de suma importancia.

Destaca-se a necessidade de um atendimento sistematizado, visando aprimorar a acuracia diagnostica e,
por conseguinte, evitar hospitalizacdes e procedimentos diagnésticos desnecessarios. Compreender as
caracteristicas fundamentais da dor toracica € essencial para a realizacdo do diagnéstico diferencial. E crucial
identificar o momento de inicio e a duragao dos sintomas da dor, além do local e da intensidade da mesma,
verificar se ha irradiacéo, identificar as causas desencadeadoras e atenuadoras, analisar sintomas associados
e observar a evolucdo do quadro em ambiente hospitalar controlado e monitorizado (SANTOS ES e
TIMERMAN A, 2018).

Sindrome coronariana aguda
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A abordagem da sindrome coronariana aguda inclui a angina instavel e o 1AM sendo provocada pela
obstrucao do fluxo sanguineo devido a ruptura de placas ateroscleréticas ou trombos plaquetarios, levando a
isquemia do miocardio. A evolucdo e a duracdo dessa alteracdo determinam se ha isquemia sem necrose
(angina instavel) ou com necrose (IAM), sendo que o grau da obstrucéo e o tempo decorrido séo diretamente
proporcionais a possibilidade de infarto agudo do miocardio (CHANG AM, et al., 2017; UPTODATE, 2022).
Nos casos de IAM, a descricdo da dor é caracterizada por sensacao intensa de queimacao, frequentemente
associada com irradiacdo para o membro superior esquerdo, de carater sufocante e duragéo superior a meia
hora. Esse desconforto é tipicamente desencadeado por esforco ndo habitual e costuma aliviar-se com o
repouso.

No entanto, € relevante destacar que existem sintomas nao caracteristicos que também podem manifestar-
se em pacientes com dor toracica, como a epigastralgia, a sensacdo de indigestao, o desconforto toracico e
a dor naregido dorsal. A presenca dessa diversidade de manifestacdes ressalta a complexidade da avaliacédo
clinica dessa condicdo (VIEIRA AC, et al., 2016; GUIMARAES DBO, et al., 2018). Dentro dessa
caracterizagdo, a SCA apresenta a angina como sinal de comprometimento miocéardico, com duas formas
classicas de apresentacéo: angina instavel, caracterizada por dor gradual sem melhora com repouso, e angina
estavel, em que a dor € permanente, aumentando com o esfor¢o e diminuindo com o repouso. Em pacientes
com diabetes mellitus, as complicagées neurovegetativas podem levar a auséncia de dor e a presenca de
sudorese, muitas vezes interpretada erroneamente como hipoglicemia (MIRANDA AVS e RAMPELLOTTI LF,
2019).

No diagnéstico da SCA, um ECG normal reduz a chance de IAM, mas ndo a exclui totalmente, uma vez
gue aproximadamente 6% dos casos apresentam ECG normal e terdo IAM. A precisdo inicial do ECG para
IAM, quando se utiliza como critério diagndstico o supradesnivel do segmento ST, varia entre 45% e 60%,
destacando a importancia da avaliagdo seriada (SANTOS ES e TIMERMAN A, 2018; THOMSETT R e
CULLEN L, 2018). Os pacientes séo classificados de acordo com risco, utilizando valores de biomarcadores
e testes invasivos ou ndo. A introducdo de troponinas de alta sensibilidade possibilitou uma melhor
identificacao de casos de risco, permitindo a rapida exclusao diagndstica para IAM por meio de biomarcadores
(GIBBS J e MCCORD J, 2020; THOMSETT R e CULLEN L, 2018).

Acerca da necrose miocardica, as enzimas e proteinas especificas liberadas podem ser identificadas e
qguantificadas por andlise sanguinea. Mioglobina, creatinoquinase isoenzima MB (CK-MB), CK-MB e as
troponinas | e T sdo as principais substancias séricas envolvidas (SANTOS ES e TIMERMAN A, 2018). O uso
do escore de célcio coronario (ECC) tem se mostrado benéfico na analise de dor tor4cica aguda de causa
provavelmente anginosa, oferecendo uma alternativa quando métodos, como testes funcionais ou
angiotomografias coronarias, ndo estéo disponiveis ou s&o contraindicados (MAGALHAES TA, et al., 2017).

A sindrome coronariana aguda, que abrange aproximadamente 10 - 20% dos pacientes com queixa de
dor toracica, demanda uma diferenciacéo eficaz e precisa a fim de otimizar o tempo de atuagdo da equipe
multidisciplinar e realizacdo de procedimentos invasivos desnecessarios, ressaltando a importancia de
métodos de diagndstico precisos, visto que a doencga vascular coronariana permanece sendo a principal causa
de mortalidade de adultos nos paises desenvolvidos (FERNANDO SM, et al., 2019; UPTODATE, 2022).

Pericardite

A pericardite, em sua maioria, € uma condicdo de etiologia viral e engloba diversas razfes para a
inflamac&@o do pericardio. Pode estar associada a infec¢bes recentes, muitas vezes ndo diagnosticadas
anteriormente. Em sua manifestagdo classica, € observada apds doengas do trato respiratorio e
gastrointestinal. Na presencga de pericardite néo viral, € crucial considerar outras potenciais causas, tais como
a etiologia bacteriana, caracterizada pela presenca de febre elevada, pericardite urémica em casos de
insuficiéncia renal, pericardite tuberculosa, pericardite autoimune e pericardite associada ao virus HIV.

(OLIVEIRA DS, et al., 2019; RAHMAN A e AVADHESH S, 2017).

A sintomatologia da pericardite € predominantemente caracterizada por dores retroesternais agudas,
evidenciadas em mais de 98% dos casos, com irradiacdo para o pescoco e bracos, assemelhando-se a dor
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anginosa. Adicionalmente, a progressédo da dor relacionada a inspiracdo profunda e a posicao supina séo
achados frequentemente descritos na literatura médica. Embora a friccao pericardica seja um sinal incomum,
sua ocorréncia € significativa, sendo observada em cerca de 35% dos pacientes. Quando identificada,
apresenta um som agudo semelhante ao ruido produzido por velcro, sendo mais facilmente auscultado na
borda esternal inferior esquerda durante a fase de expiracéo do paciente, preferencialmente posicionado para
frente (RAHMAN A e AVADHESH S, 2017).

No ECG, sdo identificados sinais classicos da pericardite, como elevagao concava e alargada do segmento
ST, sem inversdo da onda T ou Q, e elevacdo do segmento ST semelhante ao IAM. No departamento de
emergéncia, constatou-se que 5% dos casos de dor toracica correspondiam a pericardite aguda, sendo que
1% apresentava supradesnivelamento de ST. O diagnéstico foi mais precisamente definido quando a razao
ST/T era 2 0,2. Biomarcadores relacionados a pericardite, como as troponinas, podem apresentar alteracoes,
semelhantes a outros tipos de lesdes cardioldgicas (OLIVEIRA DS, et al., 2019; RAHMAN A e AVADHESH
S, 2017).

As abordagens terapéuticas adotadas fundamentam-se no uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais e
colchicina. Possiveis complicacdes associadas aos casos de pericardite incluem derrame pericardico e
tamponamento cardiaco, sendo essas confirmadas por meio do ecocardiograma. O tamponamento, em
particular, apresenta maior potencial letal e € caracterizado por achados clinicos como bulhas cardiacas
abafadas, hipotenséo, turgéncia jugular e pulso paradoxal (RAHMAN, 2017).

Tromboembolismo Pulmonar

A prevaléncia da embolia pulmonar (EP) é aproximadamente superior a 1 por 1.000 pacientes, contudo, o
diagnostico frequentemente é negligenciado, o que pode resultar em uma subestimacédo da incidéncia. A taxa
de mortalidade associada a EP apresenta uma consideravel varia¢do, influenciada pelas comorbidades do
paciente e pelas dimensdes do émbolo. A pronta identificagdo e intervengéo tém o potencial de diminuir a
mortalidade associada a émbolos pulmonares de grande porte, especialmente aqueles que cursam com
instabilidade hemodinamica (UPTODATE, 2022). A EP esta associada a fatores de risco, tais como a
presenca ou suspeita de trombose venosa profunda (TVP), histérico prévio de TVP/PE, malignidade, traumas,
cirurgia, imobilidade prolongada e o uso de estrogénio exdgeno. Os sintomas classicos em pacientes
suspeitos de tromboembolismo pulmonar incluem dor pleuritica aguda, falta de ar, hemoptise, taquicardia e
hipoxemia (THOMSETT R e CULLEN L, 2018).

No eletrocardiograma (ECG), observam-se padrdes normais ou alteracdes inespecificas, como
taquicardia, S1Q3T3, bloqueio direito incompleto/completo do feixe de His, desvio do eixo cardiaco para a
direita, inverséo da onda T, ondas Papiculadas e flutter atrial. A aplicacdo de escores, como a pontuacéo de
WELLS, simplifica a determinacao da doenca e orienta 0 manejo clinico. Em casos de baixa probabilidade,
um teste negativo de D-dimero exclui a embolia pulmonar. O diagnéstico definitivo comumente envolve o uso
de angiografia pulmonar por tomografia na maioria dos pacientes (THOMSETT R e CULLEN L, 2018).

Disseccdo Adrtica Aguda

A incidéncia estimada de disseccdo adrtica € de aproximadamente 3 casos por 100.000 pacientes
anualmente, embora este nimero possa subestimar a incidéncia real devido a 6bitos ocorridos antes do
diagnostico. Este fendmeno afeta predominantemente individuos hipertensos na sétima década de vida,
podendo manifestar-se em pacientes mais jovens, especialmente aqueles com anomalias ha valva aértica ou
tecido conjuntivo. O inicio da disseccao geralmente ocorre com a ruptura da camada mais interna da parede
aortica, viabilizando o fluxo sanguineo entre a camada intima e média. A propagacdo subsequente da
disseccdao, causada pelo fluxo sanguineo pulsétil, resulta na obstrugdo dos ramos arteriais, levando a lesGes
isquémicas nas areas por eles perfundidas (UPTODATE, 2022). O quadro clinico do hematoma intramural da
aorta, juntamente com outras sindromes adrticas agudas, assemelha-se a apresentacdo classica da
disseccao aodrtica aguda. A dor decorrente da dissecgdo de aorta geralmente apresenta inicio abrupto,
caracterizada por um carater lacerante ou dilacerante, com irradiacdo para o espaco interescapular. Essa
manifestacdo pode estar acompanhada de dispneia, sincope, dor abdominal ou sintomas neurolégicos. O
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exame fisico frequentemente ndo revela anormalidades; no entanto, em casos de alteracdes, podem-se
observar déficits neuroldgicos, hipertensao, isquemia periférica, sons cardiacos abafados, diferencas de
pressao ou de pulsos entre os membros direito e esquerdo, sopros cardiacos, distensao venosa ou friccdo
pericardica (UPTODATE, 2022; THOMSETT R e CULLEN L, 2018).

Dor Toréacica Nao Cardiaca (DTNC)

A Dor Toracica Nado Cardiaca (DTNC) representa 4,2% das consultas no servico de emergéncia,
demandando uma avaliagdo diagnoéstica minuciosa com investigacao cardiolégica formal e testes sequenciais
de troponina cardiaca. Predominantemente, os pacientes recebem diagnéstico de alta, sendo categorizados
com dor toracica musculoesquelética ou inespecifica. Observou-se, adicionalmente, que 50% desses
pacientes apresentam refluxo gastrointestinal subjacente, enquanto as doencas psiquiatricas exercem rara
influéncia (WERTLI MM, et al., 2019).

A DTNC pode ser atribuida a diversas causas, incluindo manifesta¢cdes gastrointestinais como refluxo
gastroesofégico, espasmo, ruptura (sindrome de Boerhaave) ou inflamac&o esofagica. Uma hérnia de hiato
deslizante também pode resultar em dor toracica. A pancreatite, por sua vez, pode gerar desconforto referido
no peito. Causas musculoesqueléticas, como contusdes, fraturas de costelas, distensées musculares
intercostais e costocondrite, sdo destacadas. Pacientes com ataques de panico frequentemente descrevem
aperto no peito e sensacdo de morte iminente, sendo este um diagndstico de exclusdo importante no pronto-
socorro. Por fim, condicbes menos comuns que podem se cursar com dor tordcica incluem herpes zoster, dor
ou desconforto associado a condi¢cbes inflamatérias e doencas vasculares, como lUpus, sarcoidose,
esclerodermia, doenga de Kawasaki, poliarterite nodosa e arterite de Takayasu (UPTODATE, 2022).

Algoritmo avancado para avaliagao e condutas no ambiente de emergéncia

E crucial que os médicos de emergéncia evitem a conclus&o precoce do diagnostico definitivo com base
apenas na histéria clinica ou em testes diagnosticos inespecificos. A presenca frequente de apresentacdes
"atipicas" amplia a importancia de interpretar corretamente esses casos, Visto que uma interpretagcdo
equivocada pode aumentar o risco de resultados adversos. Para mitigar esses desafios, é apresentado um
algoritmo que oferece uma estrutura sistematica para a avaliacdo de pacientes com dor toracica aguda no
ambiente de emergéncia. Este algoritmo busca evitar conclusfes precipitadas e considera a diversidade de
apresentacgdes clinicas (UPTODATE, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da complexidade do diagnéstico diferencial na dor toracica, crucial para orientar o tratamento
adequado da Sindrome Coronariana Aguda (SCA), os profissionais nas unidades de urgéncia e emergéncia
necessitam familiarizar-se com as diversas causas e caracteristicas clinicas associadas a essa manifestacgao.
Este estudo destaca a importancia de conhecer as causas, incidéncia e aspectos epidemiolégicos da dor no
peito para otimizar a abordagem clinica. Apesar dos avancos em meétodos diagnésticos, a dor toracica
continua a ser um desafio, demandando a constante melhoria de protocolos clinicos. A implementagéo
eficiente desses protocolos € vital, especialmente considerando as limitacdes de recursos nos servigos de
urgéncia. Um diagndstico preciso é essencial para intervencgdes oportunas, mitigando complicacdes e riscos.
Portanto, a busca por estratégias mais eficazes de identificacdo, aliada ao desenvolvimento de abordagens
terapéuticas personalizadas, é imperativa para aprimorar a gestao global da dor toracica aguda nos servigos
de emergéncia.
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