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RESUMO

Revisa-se a abordagem do paciente com dor toracica e discutem-se seus principais
diagnosticos diferencias. Serao abordadas, especialmente, as dores de origem muscu-
loesquelética, gastrointestinal, psicogénica e pulmonar, além das de origem cardiaca e
isquémica.
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ABSTRACT

Reviews the current approach to the patient with chest pain complain, discussing the
main diferential diagnosis. Although the studies show that most these pains are of non-
cardiac orgin, anciliary exams made have as their objectivies discard coronary diseases
and other fatal patologies. Since the non ischemic causes are more prevalent in the
medical practice we will discuss in this article the musculoskeletal, gastrointestinal orgin,
psicogenic, pulmonary orgin pains, other than ischemic pain.

Key words: Chest Pain; Diagnosis, Differential; Signs and Symptons; Emergencies.

INTRODUCAO

A dor toracica na emergéncia representa grande desafio médico, sendo essen-
cial o pronto reconhecimento das condi¢oes ameacadoras a vida®. Possui elevada
incidéncia, expressando ampla variedade de causas, em geral, benignas. Sua inves-
tigacao deve ser criteriosa, visto que algumas etiologias sao potencialmente fatais se
nao prontamente reconhecidas"??.

Estima-se que, no Brasil, ocorram quatro milhoes de atendimentos anuais por
dor toracica?. As sindromes coronarianas agudas (SCA) representam menos de um
quinto desses atendimentos!2. Muitos pacientes sao submetidos desnecessariamente
a protocolos de SCA quando, na realidade, a abordagem mais apurada demonstraria
a causa nao isquémica da dor'®. A discussao mais detalhada sobre esse tema pode
contribuir para diagnoésticos mais precisos e condutas mais adequadas, evitando-se
o risco de iatrogenia.

Sao revisadas, neste artigo, as causas mais comuns de dor toracica na emergén-
cia e suas respectivas abordagens diagnoésticas. A dor toracica sera classificada, de
maneira esquematica, segundo a presenca ou auséncia de obstrucao coronariana,
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priorizando a discussao desse grupo cujas etiologias
sao, em geral, pouco enfatizadas.

PRINCIPAIS CAUSAS DE DOR TORACICA _

Os cinco principais grupos de etiologias de dor
toracica, por ordem decrescente de prevaléncia, sao
as causas: musculoesqueléticas; gastrointestinais;
cardiacas; psiquiatricas; e pulmonares (Tabela 1).
Além da SCA, algumas se destacam por seu carater
potencialmente fatal, como dissec¢ao aguda de aorta
(DAA), tromboembolismo pulmonar (TEP), pneumo-
térax hipertensivo, tamponamento cardiaco, ruptura
e perfuracao esofagiana'®.

Tabela 1 - Distribuicdo das principais causas de
dor toréacica por sistemas.

Causas Prevaléncia
Musculoesquelética 36
Gastrointestinal 19
Cardiaca 16*
Psiquiatrica 8
Pulmonar 5
Outras/desconhecida 16

Fonte: MIRNET: Michigan Research Network'.
*Dos 16%, 10,5; 1,5; e 3,5% representam, respectivamente, angina estavel;
angina instavel; e causas ndo coronarianas.

Causas musculoesqueléticas

As condi¢oes que afetam as estruturas musculo-
esqueléticas da parede toracica sao frequentemente
referidas como potenciais causas de dor toracica
nao cardiaca, representando 36% dos diagnosticos"
8. Suas principais causas podem ser divididas em
primarias e secundarias, segundo sua incidéncia
(Tabela 2)°.

Tabela 2 - Principais causas de dor toracica de ori-
gem musculoesquelética.

Causas Distlrbios

Costocondrite, Sindrome de Tietze, Fibromialgia,
Artite reumatoide

Espondilite anquilosante, Infecccdes por herpes
zoster (neurossensorial)

Primérias

Sindrome da parede toréacica posterior, Subluxagdo
esternoclavicular espontéanea, Lipus eritematoso
sistémico, Artrite séptica, Policondrite recidivante,
Neoplasias, Osteoporose (fraturas de estress)

Secundarias

Fonte: adaptada de Uptodate. Wise CM. Major causes of musculoskeletal
chest pain®.

O diagnéstico da dor pode ser favorecido pelas
caracteristicas de sua localizacao e da sintomatolo-
gia associada. E comum encontrar-se,no paciente
com dor musculoesquelética, a presenca de historia
de atividade fisica repetitiva ou nao usual®>°. A dor é,
em geral, bem localizada e desencadeada pela com-
pressao de um ponto. Sua intensidade pode variar
desde surda até desconforto intenso e persistente, du-
rando horas a dias. A sintomatologia dlgica frequente-
mente surge durante os movimentos ventilatorios, em
especial na inspiracao profunda ou na movimetagao
dos bracos e do pescoc¢o®’. A presencga de sintomato-
logia osteomuscular em outras areas do térax pode
alertar para possivel causa musculoesquelética. E
importante a avaliacao cuidadosa da pele buscando
lesoes especificas associadas a sindromes musculo-
esqueléticas’.

A presenca de area sensivel na parede toracica,
achado bastante caracteristico da origem musculoes-
quelética, nao exclui a presenga de causa mais grave,
como SCA ou TEP. A coexisténcia de sensibilidade da
parede toricica e de infarto do miocardio (IAM) é
observada em alguns pacientes®!.

A costocondrite caracteriza-se por dor difusa a
palpacao das cartilagens costais sem edema locali-
zado. E frequente confundir-se a costocondrite com o
diagnostico de sindrome de Tietze em que se observa
tumefagao dolorosa nas articulagoes acometidas®.

A escolha dos exames laboratoriais diante da
suspeita de sindrome musculoesquelética € dirigida
pela histoéria clinica e pelo exame fisico. Os pacien-
tes saudaveis, com areas sensiveis mas sem edema
ou outras alteracoes osteomusculares ou sistémi-
cas, podem ser conduzidos sem qualquer exame
complementar?®.

A sintomatologia pode ser aliviada com a admi-
nistracao de analgésicos, agentes antiinflamatérios
e injecoes locais de corticoides®. A opgao inicial é
a administracao de Acido Acetilsalicilico na dose de
500 mg a cada periodo de seis horas.

Causas gastroesofagicas

A dor de origem esofagica pode resultar de altera-
¢oes associadas com a percepg¢ao anormal imposta
pela diminui¢ao do limiar da dor, ou de transmissao
anormal do estimulo no sistema nervoso®. Suas cau-
sas mais comuns sao: refluxo gastroesofagico (RGE),
espasmo esofagico, esofagite e outras desordens mo-
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toras'®. A principal é o RGE, que representa a segunda
causa mais prevalente de dor toracica nao cardiaca'.

A apresentacao clinica do paciente frequente-
mente nao oferece substrato adequado para se dis-
tinguir a dor cardiaca da esofdgica® ' . Existem,
entretanto, alguns sintomas que sugerem etiologia
esofagica: presenca de pirose, regurgitacao, disfagia;
dor tipicamente pds-prandial persistente por mais de
uma hora e aliviada pela ingestao de antiacidos' .

O alivio da dor com o uso de nitroglicerina nao in-
dica necessariamente a origem cardiaca!'. Em alguns
casos de espasmo esofagico, a dor pode ser aliviada
por nitroglicerina, o que dificulta o diagnéstico®.

A abordagem inicial ao paciente deve incluir a
exclusao da SCA usando a triagem apropriada em
todos os pacientes com dor toracica aguda™ ™. A dor
precordial atipica deve ser avaliada com eletrocar-
diograma e teste de esfor¢o, antes da realizacao de
propedéutica gastrointestinal'.

Pode-se realizar prova empirica com objetivo
diagnéstico, usando inibidor de bomba protonica
(IBP), ap6s a exclusao de outras dores nao cardiacas.
A resposta clinica a esse tratamento tem sensibilida-
de e especificidade diagnoésticas do RGE, respectiva-
mente, de 80% e 74%. Em pacientes cuja resposta ao
teste com IBP é negativa, a pHmetria e endoscopia es-
tao indicadas, sendo a primeira o padrao-ouro® 4 16,

Causas cardiacas

Podem estar relacionadas com isquemia miocéar-
dica devido a DAC, disseccao aguda de aorta, doen-
ca valvular, inflamag¢ao do miocardio ou pericéardio,
ou atividade adrenérgica exacerbada'®.

Disseccao aguda de aorta: possui incidéncia de
3/100.000 pacientes/ano, sendo mais comum em ho-
mens, a partir da sétima década de vida®. A hiperten-
sao arterial sistémica é o principal fator de risco para
sua ocorréncia’®. Sua apresentacao clinica é carac-
terizada por dor intensa, terebrante, aguda, de pico
méaximo no inicio. Acomete a regiao do térax ante-
rior e posterior, podendo irradiar-se para o pescoco,
mandibula e garganta tendo, na maioria das vezes,
carater migratorio. Apesar do quadro agudo e inten-
so, seu diagnostico requer alto indice de suspeicao,
pois alguns pacientes nao apresentam sintomatologia
caracteristica. O exame fisico revela: assimetria de
pulso e de pressao arterial sistémica, sopro de regur-
gitacao adrtico, sinais de insuficiéncia cardiaca e de

Rev Med Minas Gerais 2010; 20(2 Supl 1): 524-529

ma perfusao tecidual. A radiografia de térax revela
contorno aértico anormal e aumento do mediastino.
O diagnéstico pode ser feito pela arteriografia ou
ecocardiograma'.

Valvulopatias: as lesoes da valva aértica e da mi-
tral podem cursar, raramente, com dor toracica. A
estenose aodrtica deve ser considerada diante de an-
gina progressiva, dispneia ou sincope. O exame fisi-
co revela pulsos parvus e tardus, ictus sustentado, e
sopros caracteristicos. O eletrocardiograma pode de-
tectar hipertrofia ventricular esquerda. A dor toracica
na estenose mitral é rara. Sua presenca relaciona-se
a hipertensao pulmonar, hipertrofia do ventriculo di-
reito, ou dilatacao atrial importante' ¢. O ecocardio-
grama permanece como método de escolha para seu
diagndstico.

Pericardite: a pericardite aguda evolui com dor
toracica, usualmente pleuritica, presenca de atrito
pericardico a ausculta e supra-desnivelamento de ST
difuso ao eletrocardiograma. A dor tipica € subita,
em fincada ou opressiva, em térax anterior, ventila-
tério-dependente, que piora com a posicao assenta-
da. Pode irradiar, principalmente, para a regiao do
trapézio®S.

Miocardite: pode associar-se com sintomatologia
cardiaca e sistémica, como febre e mialgia. A dor to-
racica, quando presente, decorre de pericardite com
suas caracteristicas clinicas. Podem estar presentes
as caracteristicas clinicas e eletrocardiograficas de
evento coronariano isquémicot .

Causas psicogénicas

A dor torécica pode estar presente na sindrome
do panico, depressao e hipocondria. Em um ter¢o
dos pacientes que procuram servigco de emergéncia
devido a dor toracica, identifica-se alguma desordem
psiquiatrica.

Os transtornos de ansiedade podem cursar com
dor toracica associada com a taquicardia, hiperven-
tilacao, sudorese, e palpitacao; precedidos por sen-
sacao de medo e apreensao. As alteragoes eletrocar-
diograficas secundarias a hiperventilagcao dificultam
o esclarecimento diagnéstico.

Deve-se aventaem causa psicogénica em pacien-
tes que relatam dor precordial, histéria de varios
infartos anteriors, e certa dissociagao entre a inten-
sidade da queixa e a observada, além de exames ele-
trocardiografico e enzimatico normais.
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Nao pode ser ignorada A sindrome de Munchau-
sea, na qual o paciente mimetiza sintomaia de doen-
cas graves, inventando-os, sendo o mais comum a
dor torécica'.

Causas pulmonares

A dor toracica de origem pulmonar esta relacio-
nada com alteracdes dos vasos ou do parénquima
pulmonr, e do tecido pleural. As alteracoes dos va-
sos pulmonares podem se manifestar de forma agu-
da, como ocorre no tromboembolismo pulmonar
(TEP); ou cronica, como na hipertensao pulmonar.
A dor toracica é, em geral, de inicio agudo, aparece
em 66% dos casos de TEP, e em 97% associa-se com
disnéeia e taquinéeia’ 2. Na hipertensdo pulmonar,
a dor toracica cursa associada com letargia, disnéeia
e sincope aos esforcos. As alteracoes do parénquima
pulmonar associadas com a dor decorrem de: infec-
coes, cancer, doencgas cronicas e sarcoidose. A dor
toracica ocorre associada a pneumonia em 30% dos
casse e,assim como no cancer pulmonar e na sarcoi-
dose a sua manifestagcao isolada é pouco frqliuente.
Associa-se, usualmente, com outra sintomatologia
como: febre, tosse, e disnéeia'. A dor toracica no
pneumotdérax espontano, geralmene, € localizada no
dorso ou ombros, sendo acompanhada de disnéeia.
A presenca de grande pneumotérax pode produzir
sintomatologia de insuficiéncia respiratéria e/ ou co-
lapso cardiovascular (pneumotérax hipertensivo),
podendo apresentda disnéeia, taquinéeia e ausén-

cia de ruidos ventilatérios a ausculta’’. A dor tora-
cica associada a acometimento pleural tem carater
ventilatério-dependente, e pode ter como etiologia:
doencas autoimunes (lipus eritematoso sistémico e
artrite Reumatéide), sindrome lGpus-simile causada
por drogas, ou doengas virais'.

ABORDAGEM DO PACIENTE NA EMERGENCIA

O objetivo principal do atendimento ao paciente
com dor toracica é o de excluir prontamente as cau-
sas potencialmente fatais. A primeira providéncia é
a de coletar as informacodes relacionadas a fatores
de risco, caracteristicas da dor, sintomatologia asso-
ciada. A seguir, faz-do rapidamente o exame fisio, e
solicitam-er os exames complementares. O eletrocar-
diograma e a radiografia de térax sao imperiosos, se-
guidos por outros, de acordo com as hip6teses diag-
nosticas (Figura 1).

CONCLUSOQES

A prevaléncia de dor toracica de origem nao co-
ronariana sobrepde-se as causas coronarianas. O
objetivo principal,ao se avaliar o paciente com dor
torécica, é excluir as condi¢oes potencialmente ame-
acadoras a vida. Torna-se necessario que o servico
de emergéncia tenha equipe treinada, capaz de for-
necer a estratégia diagnostica e terapéutica organiza-
da, cdo rapidez, qualidade e redugao de custos.

Rev Med Minas Gerais 2010; 20(2 Supl 1): 524-S29

27



Diagnéstico diferencial da dor toracica: énfase em causas ndo coronarianas

Sinais vitais, monitorizagdo
cardiaca, acesso £V, 0,

Paciente estavel -<«—  Histdria e exame fisico  —» Paciente instavel com dor torécica
ECG em 12 derivagoes e Estabilizagdo — ABC
RX térax Tratar arritmias
Administrar AAS se Checar causas que ameacem a vida: IAM, TEP,
baixo risco para DAA Pneumotdrax hipertensivo, tamponamento cardiaco
ECG diagndstico ou Sim ECG diagnéstico ou —  |AM supra ST: revascularizagéo
sugestivo de SCA : sugestivo de SCA+ ——

baixo risco para DAA

IAM sem supra ST: anticoagulagdo
+ medicagdes adequadas
Nao
— Pneumotérax ——— Tratamento depende do tamanho e
gravidade. Se hipertensivo, pungdo no 2°
Alargamento do EIE e posterior drenagem
\J Sim mediastino e
RX diagnéstico —— arco aértico+ Confirmagao por ecocardiograma,
Clinica Sugestiva ~ ——» angiografia ou TC; controle da
de DAA PA; avaliacdo cirdrgica imediata
NAo Congestdo pulmonar Condug&o da ICC de
—  ouevidéncias de ICC, ———— acordo com as
compativel com clinica necessidades de cada caso
RX nio diaandstico Avaliar probabilidade Baixa: Dosagem de D-dimero.
g de TEP Método de imagem se positivo
Alta: Testes confirmatdrios
L

(TC, VV/Q). Anticoagulagdo

Dosagem de Positivo
—»  marcadores Avaliagdo cardioldgica+
cardiacos anticoagulagdo e outras
medicacOes adequadas

Historia, exames e

ECG diagndsticos ou
sugestivos de -
pericardite ou

\/

tamponamento cardiaco Negativo
‘ Sim —— .
Confirmagdo de —— > Tratar etiologia da dor. Avaliar alta
Ultrassonografia e tratamento diagnéstico
adeq.uado.. Se tampqnamgnto, alternativo OU < Nao Investigagao adicional baseada
pericardiocentese imediata 40a sem fator de risco —————»

no risco do paciente

Figura 1- Abordagem da dor torécica no pronto atendimento.Fonte: adaptada do Uptodate Hollander JE, Chase
M. Evaluation of chest pain in the emergency department
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