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RESUMO

Objetivo: encontrar formas que otimizem o diagndstico dador toracica nos atendimentos
de emergéncia, visando causar menores danos cardiogénicos aos pacientes. Resultados:
No primeiro atendimento, a realizagdo do acolhimento com classificacdo de risco do
paciente, possibilitou uma melhor flexibilidade do atendimento, especificagdoda gravidade
e dos fatores de risco que possam ser agravantes para a vida do paciente. Devido a uma
grande variedade de diagndsticos para dor toracica, sua classificagcdo deve ser agil para
se obter um bom progndstico, evitando possiveis complicacdes. Conclusdes: Apds analisar
os artigos, foi possivel perceber que o tempo € algo muito importante quando falamos de
diagnostico diferencial da dor toracica. Isso porque a relagdo entre morte miocardica e o
tempo demorado para a intervencgdo é diretamenteproporcional.

Palavras-Chave: Diagndstico diferencial. Dor toracica. Emergéncia.
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ABSTRACT

Objective: find ways to optimize the diagnosis of chest pain in emergency care, aiming to
cause less cardiogenic damage to patients. Results: In the first consultation, the reception
with the patient's risk classification enabled better flexibility of care, specification of the
severity and risk factors that could be aggravating the patient's life. Due to a wide variety
of diagnoses for chest pain, its classification must be agile to obtain a good prognosis,
avoiding possible complications. Conclusions: After analyzing the articles, it was possible
to realize that time is very important when we talk about the differential diagnosis of chest
pain. This is because the relationship between myocardial death and the time taken for
intervention is directly proportional.

Keywords: Differential diagnosis. Chest pain. Emergency.

1 Introducao

A dor toracica, ou “dor no peito” como se é conhecida popularmente, € uma das
principais causas que levam os individuos a procurarem um atendimento de emergéncia,
sendo realizados anualmente 4 milhdes de atendimentos. Porconseguinte essas causas
tém origem desde contraturas musculares a infarto do miocardio e causas ndo
cardiogénicas, como acometimentos do trato digestivo.(ARAUJO; MARQUES, 2007).

A abordagem inicial exige um preparo tanto da equipe médica, quanto da
enfermagem, a fim de realizar um diagndstico correto e de forma rapida. A avaliagdoclinica
inicial visa reconhecer o motivo da dor, o tratamento adequado, e os exames necessarios,
para que auxiliem no diagndstico diferencial. Isso pois, o agil atendimento é fundamental
para evitar injurias e sequelas cardiacas para o paciente,até mesmo o obito. (BARBOSA,
etal., 2023). Entretanto, a subjetividade da dor da toracica, se torna a principal dificuldade
para o diagndstico preciso, e a conduta necessaria para o paciente. (LEITE, et al., 2016).

Dessa forma, o objetivo do estudo, é encontrar formas que otimizem o diagnostico
da dor toracica nos atendimentos de emergéncia, visando causar menores danos

cardiogénicos aos pacientes.

2 Desenvolvimento

O presente estudo consiste em uma revisao literaria. Para a busca dos artigosa
serem utilizados nesta revisao, foi realizado um levantamento bibliografico em basesde
dados como o Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PubMed, e a Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para a selegdo da bibliografia,
foram considerados os seguintes descritores: Dor toracica, Chest Pain, Dolor en el Pecho,
Diagndstico Diferencial, Diagnosis Differential, Emergéncia, Emergencies". Foram
encontrados 13 artigos, dos quais foram realizadas leitura e selegdao de acordo com os

critérios de inclusdo e exclusdo definidos. Foram selecionados 10 artigos para a elaboragao
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desta revisdo. As buscas foram realizadasno més de outubro de 2023. Como critério de
inclusdo, foram considerados artigos publicados nos ultimos 16 anos (2007 a 2023), que
abordassem o tema pesquisado eque estivessem disponiveis em formato digital. Portanto,
foram excluidos artigos quendo atendiam aos critérios de inclusdo. Ndo houve limitacdao de
idioma.

A dor toracica tem como caracteristica, uma dor localizada no térax que pode
irradiar para regido do epigastrio, mandibula e para os bracos, sendo um desconfortoem
pressdo, queimagao, aperto ou compressao, além de sintomas associados tais como:
nauseas, vOmito, sudorese e sincope. Sua duracdo varia de acordo com a clinica,
geralmente menos que 10 minutos, sendo uma duracao maior que 10 minutossugestiva de
sindrome coronariana aguda (SCA). (NICOLAU et al., 2021). Em contrapartida, uma
dificuldade enfrentada pelos profissionais é a rapida identificacdo dos pacientes que estdo
apresentando uma SCA, ou outras condigdes clinicas ndo cardiacas de potencial fatal,
assim, a avaliagdo clinica inicial de pacientes com dor toracica tem que ser realizada para
um agil atendimento, diagndstico e tratamento dessas condigGes. (KONTOS et al., 2022).

No primeiro atendimento, a realizagdao do acolhimento com classificagdao de risco do
paciente, possibilitou uma melhor flexibilidade do atendimento, especificagdaoda gravidade
e dos fatores de risco que possam ser agravantes para a vida do paciente. Devido a uma
grande variedade de diagndsticos para dor toracica, sua classificagdo deve ser agil para
se obter um bom progndstico, evitando possiveis complicacdes. (VIEIRA, et al., 2016).
Para o diagndstico da dor toracica ndo traumatica, ha dois cenarios a serem identificados,
sendo eles os pacientes de baixorisco, que podem receber terapia deliberada, por estarem
estaveis, e os pacientes com prioridades, os quais apresentam indicativos de condigOes
potencialmente fatais, como disseccdo de aorta, SCA, embolia pulmonar, e as nao
vasculares, comopneumotdrax hipertensivo. O exame inicial importante para avaliacdo do
tipo de paciente que chega ao pronto socorro ¢ o ECG devendo ser realizado em até 10
minutos, junto aos biomarcadores e a historia colhida, sendo importantes para o
diagnostico diferencial do paciente. (GULATI et al., 2022).
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Figura 1 - Escores de estratificagdo de risco clinico para dor toracica (Escore Heart)
Escore HEART
2 = altamente suspeita

Historia 1= moderadamente suspeita
0 = pouco/nada suspeita

Eventos cardiovasculares
maiores em 6 semanas

60%
2 = depressao significativa do segmento ST
ECG 1= distarbios de repolarizacdo inespecificos 50%
0 = normal
40%
2 =265 anos
Anos (idade) 1=245 anos e <65 anos 30%
0=<45 anos
20%
2 =2 3 ou histéria de doenca aterosclerdtica
Risco (fatores®) =1ou2 =
0 = nenhum 10%
006 -
2 =2 3x o limite superior <3 4a6 >7
Troponina 1=1- 3x o limite superior
0 = < limite superior Baixo risco = Escore HEART < 3

Fonte: Tratado de cardiologia SOCESP (2022).

Nicolau (2021), a diretriz da sociedade brasileira de cardiologia apresenta a
seguinte classificacdo da dor toracica: dor definitivamente anginosa, dor retroesternal
precipitada pelo esforgo, com irradiacdo tipica para o ombro, pescoco ou mandibula ou face
interna do braco esquerdo e atenuada por repouso ou nitrato, em menos de 10 minutos.
Dor provavelmente anginosa apresenta a maioria das caracteristicas da dor
definitivamente anginosa. Dor provavelmente ndao anginosa, dor de caracteristicaatipica
que nao preenche critérios para dor anginosa. Dor definitivamente ndo anginosa, dor sem
correlagdao com atividade fisica, sugere ser de origemextra cardiaca e ndo é atenuada por
nitratos.

Por conseguinte, o ECG rapido pode indicar ou nao evidéncia de IAM com ou sem
supra do segmento ST, o que permitird o diagndstico e a conduta mais adequadapara o
paciente, como também a dosagem da troponina que auxilia na detecgao ou exclusao de
lesdo miocardica, sendo a troponina T e I preferenciais devido sua alta sensibilidade e
especificidade para células miocardicas. (BARSTOW, et al., 2017).

Os diagnosticos diferenciais de dor toracica incluem causas cardiovascularese nao
cardiovasculares, podendo estar relacionada com a hipersensibilidade visceral,do trato
digestivo, com o comprometimento do aparelho muasculo esquelético. (DOMINGUES et al.,

2009). Além desses, existem outros acometimentos como demonstrados na tabela abaixo.
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Tabela 1 - Diagndsticos diferenciais de dor toracica

CARDIOVASCULARES NAO CARDIOVASCULARES
Angina estavel Pneumonia
IAM sem supradesnivel de ST Pneumotorax
IAM com supradesnivel de ST Disturbios musculoesqueléticos
Disseccdo aguda de aorta Herpes-zoster
Pericardite Refluxo / Espasmo esofagico
Embolia Pulmonar Ulcera péptica
Miocardite Doenca de vesicula biliar
Estenose aortica Estados de ansiedade

Fonte: Tratado de cardiologia SOCESP (2022).

Tabela 2 - Carater de atendimento das internagdes por infarto agudo do miocardio no
Brasil entreagosto de 2018 a agosto de 2023

ELETIVO URGENCIA TOTAL

INTERNAGCOES 69.616 659.286 728.902

Fonte: DATASUS (2022).

A capacitacdo de enfermeiros para lidar com situagdes emergenciais, otimizaa
realizagcdo da triagem, e dessa forma reduz o tempo da realizacdo do ECG e exames
complementares. Sabe-se que em hospitais afastados, em zonas rurais, enfermeiros
emergencistas desempenham um alto nivel de resolubilidade no atendimento inicial,
reduzindo o tempo de espera e, consequentemente, aumentando as chances de um bom
progndstico para os pacientes de dor toracica. Sendo assim, fica claro que a participacdo
ativa da equipe de enfermagem na triagem, em pacientes com dor toracica é de extrema
importancia para a continuidade da abordagem dos pacientes. Dessa forma, é
imprescindivel que se tenha fluxograma na rotina hospitalar para diagnédsticos do paciente
com dor toracica, a fim de definir os critérios para alta e internagdo hospitalar, além de
identificar pacientes de baixo risco, que possa, ser tratados em ambiente ambulatorial, e
0s que necessitam de investigagao e internagdodevido uma maior gravidade. (NICOLAU et
al., 2021).
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Figura 2 - Fluxograma de dor toracica na sala de emergéncia

Paciente com dor toracica aguda: SCA suspeita
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Fonte: Tratado de cardiologia SOCESP (2022).

3 Conclusao

ApOs analisar os artigos, foi possivel perceber que o tempo € algo muito importante
quando falamos de diagndstico diferencial da dor toracica. Isso porque a relagdo entre
morte miocardica e o tempo demorado para a intervengao é diretamenteproporcional.
Entretanto, essa rapidez é dificultada devido a subjetividade da dor sentida pelos
pacientes, uma vez que dores referidas no térax podem ter diversas etiologias, tanto
cardiogénicas, quanto ndo cardiogénicas, abrindo uma infinitude de causas para o sintoma.
Dessa forma, é necessaria uma adequada abordagem do profissional da salide mediante
essa situacdo, além de novos estudos que possam ajudar na otimizagdo dos protocolos na
emergéncia, tornando mais curto o tempo no primeiro atendimento, fechamento do

diagndstico e na intervengao necessaria para aclinica da dor tordcica.
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