DOR TORACICA




PREVALENCIA DE DOR TORACICA EM PACIENTES
ATENDIDOS DE EMERGENCIA OU AMBULATORIAL

(PRIMARIO)
DIAGNOSTICOS Atendimento | Atendimento | Atendimento Atendimento
primario primario primario emergencial
(EUA) (Suica) (Bélgica) (Bélgica)

(%) (%) (%) (%)
CARDIOVASCULAR* 16 16 13 54
MUSCULO-ESQUELETICO 36 51 21 6
PULMONAR ) 10 20 12
GASTROENTEROLOGICO 19 8 10 3
PSICOGENICO 8 11 17 9
OUTROS -- -- 10 10




CARACTERISTICAS CLINICAS E RISCO DE INFARTO
EM DOR TORACICA

CARACTERISTICAS CLINICAS Namero de Risco de
fatores infarto
presentes (%)
IDADE > 60 ANOS 0 > 0,6
GENERO MASCULINO 1 > 3.4
DOR DESCRITA COMO OPRESSIVA 2 > 4.8
DOR IRRADIADA PARA BRACO,




ESCORE DE WELLS PARA TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

(TEP)
ACHADOS CLINICOS ESCORE
SIN'IOMAS DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA, OBJETIVAMENTE AVALIAbOS
POR DOR OU INCHACO COM PALPA(;AO DAS VEIAS 3
DAS PERNAS
NENHUM OUTRO DIAGNOSTICO ALTERNATIVO MAIS PROVAVEL 3

QUE O DE EMBOLISMO PULMONAR

FREQUENCIA CARDIACA > 100 bpm 1.5
]

IMOBILIZACAO (REPOUSO EM LEITO, EXCETO PARA IR AO
BANHEIRO POR 3 OU MAIS DIAS CONSECUTIVOS) OU CIRURGIA 1,5
NAS ULTIMAS 4 SEMANAS

DIAGNOSTICO OBJETIVO PREVIO DE TROMBOSE VENOSA
PROFUNDA OU EMBOLISMO PULMONAR 1,5

HEMOPTISE ]_’O




SINDROME DE DOR TORACICA

(ESTUDO SUICO COM 672 PACIENTES: 45 % APRESENTAVAM DOR CARACTERISTICA DA SINDROME)

CARACTERISTICAS CLINICAS RAZAO DE RISCO
A DOR E: (e
NAO COMPRESSIVA OU OPRESSIVA 2,53
LOCALIZADA A ESQUERDA OU NA PORCAO MEDIO-ESQUERDA DO 508
TORAX ’
BEM LOCALIZADA NA PAREDE TORACICA 2.10
NAO INDUZIDA PELO EXERCICIO




DOR CARDIACA/CARDIOVASCULAR OU PULMONAR

CARDIACA/CARDIOVASCULAR

Dor toracica ao esforgo e irradiada para ombro ou ambos os bracos.
ECG com desnivel novo do segmento “ST”, ondas “Q” patolégicas e defeitos de condugao.

Troponina sérica aumentada.

Auséncia de dispnéia de esforgo torna insuficiéncia cardiaca (IC) pouco provavel. ECG
anormal e cardiomegalia ao RX de torax sugere IC em pacientes com dor toracica. Niveis
aumentados de BNP sugerem IC em pacientes com dispnéia aguda.

Dor subita, importante, descrita como dilacerante ou cortante sugere dissecc¢ao da aorta

PULMONAR

Sinais focais de infeccao do trato respiratorio inferior aumentam a probabilidade de
neumonia




DOR NAO CARDIACA

MUSCULO-ESQUELETICA

Dor ndo é opressiva ou compressiva

Localizada
Dor a descompressao
Dor a compresséo paraespinal

OSTEOCONDRITE

Dor a descompressao nas juncdes costocondrais, reproduzindo a dor do paciente,

geralmente em multiplos pontos e no mesmo lado do térax
TRAUMA TORACICO

Histéria de trauma direto ou repetitivo localizada e a descompressao

FIBROMIALGIA




DOR NAO CARDIACA

PELE E TECIDOS MOLES

Herpes zoster, tumor de pele, lesdes mamarias

PSICOGENICA

Panico e depressao




ALGORITMO DE DOR TORACICA

Dor toracica nao relacionada a
doenca cardiovascular, mas relevante

!

Sintomas, gases arteriais, raio-X de torax
sugerem embolismo pulmonar?

! |

Algoritmo de SIM NAO
tromboembolismo venoso

v

Sintomas, gases arteriais, raio-X de torax
sugerem pneumotorax

Lo




ALGORITMO DE DOR TORACICA NAO CARDIACA

Dor toracica reprodutivel a descompressao,
sem aumento da troponina e sem alteragéo
do segmento “ST” do ECG

!

Sintomas, sinais, raio-X de torax
sugerem doenca pulmonar ou pleural

! !

Reavaliar e possivel SIM

_ " Sintomas e sinais sugerem
internacao

osteocondrite
Antiinflamatérios, 1 l
repouso e retorno gradual <— S|M

X Considerar disturbio gastro-




PROBABILIDADE DE QUE SINAIS E SINTOMAS
REPRESENTEM SINDROME CORONARIANA AGUDA

- PROBABILIDADE PROBABILIDADE PROBABILIDADE
CARACTERISTICA ALTA INTERMEDIARIA BAIXA
Auséncia de caracteristicas | Auséncia dgl.%argctelrlstlcas
Qualquer um dos de alta probabilidade e _ de probabilidade atgl oud
seguintes presenca de qualquer intermediaria, rlnas po er:j 0
um dos seguintes apresentar qualquer um dos
seguintes
* Dor toracica ou no braco * Dor toracica ou no braco e Sintomas isquémicos na
esquerdo ou desconforto, esquerdo ou desconforto auséncia de qualquer
Histéria reproduzindo angina * |dade > 70 anos caracteristica de
previamente documentada * Género masculino probabilidade intermediéria
* Historia prévia de DAC/infarto * Diabetes * Uso recente de cocaina
- * Insuficiéncia mitral transitoria, « Doenca vascular « Desconforto toracico
Exame fisico hipotensdo, sudorese, edema extracardiaca reproduzido pela palpagéo
pulmonar ou estertores
° 1T e LA 1 . g ~
- Desnivel recente do segmento Ondas~ Q” fixas Achatamento ou inverséo das




ALGORITMO DE ABORDAGEM DE DOR TORACICA (1)

Avaliar sinais vitais —> |nstaveis —> Estabilizar. Avaliar: IAM sem desnivel de “ST”; embolia

pulmonar; dissec¢édo da aorta; tamponamento pericardico
v
Estaveis . . )
(Elevacio localizada de “ST” e baixa

A suspeita de disseccgao —— |AM sem desnivel de “ST
ECG e raio-X de torax

Elevados e histéria c/ SCA
Depressao de “ST” e/ou -~ 1

ECG diagnostico ou < Inversao de “T” > Marcadores cardiacos i
suspeito oM \, Infarto sem elevagéo de “ST”
Normais e historia c/ SCA

Depressao de “ST” difusa
4 Com depressodes de “PR” 1
NAO .

Possivel angina instavel

Pericardite

Raio-X de térax diagnéstico
ou sugestivo




ALGORITMO DE ABORDAGEM DE DOR TORACICA (11)

Raio-X de térax diagnéstico
ou sugestivor

l Aumentada imagem brilhante entreo _, Pneumotérax

paréngquima pulmonar e a parede do térax Disseccéo da aorta

SIM _,< Alargamento do mediastino e historia__, pM TC. ECO / !
compativel com dissecc&o da aorta L NAO

Infiltrado e historia e exames laboratoriais

. : ~ : Considerar diagnostico
compativeis com infeccdo —> Pneumonia

alternativo

\

Avaliar risco de SCA .V Avaliar ri q
e verificar marcadores cardiacos Avaliar risco de Avallar risco de
embolia pulmonar disseccao de aorta

Historia compativel com SCA __, Infarto sem l l 1 1
e marcadores cardiacos elevados elevagao de “ST”

Baixo Alto Baixo Alto




ISQUEMIA MIOCARDICA




CAUSAS E CARACTERISTICAS DA DEPRESSAO DO SEGMENTO ST

ISQUEMIA MIOCARDICA
HIPERTROFIA DO VE
DESEQUILIBRIO ELETROLITICO
DIGITAL

VARIANTE DO NORMAL
DESBALANCO AUTONOMICO
DOENCA CEREBROVASCULAR
HIPERVENTILACAO
VARIACOES POSTURAIS
PROLAPSO VALVAR MITRAL

ESTRESSE




Paciente de 65 anos, diabético, coronariano, com morte subita
dias apos este ECG




Mesmo paciente com teste ergomeétrico isquémico




Paciente de 70 anos, diabético, coronariano,
com teste ergomeétrico isquémico




Paciente de 73 anos, diabético, coronariano,
com teste ergomeétrico isquémico




Paciente de 70 anos, nao diabética, coronariana,
com teste ergométrico isqQUémico

|CM5 10




Paciente de 74 anos, revascularizado ha 20 anos
com teste ergométrico isquémico
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ISQUEMIA NAO CORONARIANA
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ISQUEMIA NAO CORONARIANA

Sobrecarga ventricular esquerda (sistolica




ISQUEMIA NAO CORONARIANA
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Sobrecarga ventricular esquerda (sistolica)




CURSO DOS EVENTOS DURANTE A ISQUEMIA MIOCARDICA

Alteragbes do

Insuficiente PDFVE ECG

~_contracao do VE
Insuficiente

relaxamento
ventricular

|

Oclusao
coronaria

|
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ISQUEMIA MIOCARDICA SILENCIOSA E DEFINIDA COMO UMA EVIDENCIA
OBJETIVA DE ISQUEMIA MIOCARDICA, NA AUSENCIA DE DESCONFORTO
TORACICO OU OUTRO EQUIVALENTE ANGINOSO.

O DADO OBJETIVO INCLUI DESVIOS DO SEGMENTO “ST” (NORMALMENTE
DEPRESSAQ), ANORMALIDADES DE MOVIMENTOS PARIETAIS REVERSIVEIS E
DEFEITOS DE PERFUSAO AOS ESTUDOS CINTILOGRAFICOS.




O SINTOMA MAIS COMUM NA ISQUEMIA MIOCARDICA E A
AUSENCIA DE SINTOMAS




ESTUDO EM PACIENTES ASSINTOMATICOS SUBMETIDOS A
TESTE DE ESFORCO E CORONARIOGRAFIA
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Pacientes submetidos a
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cinecoronariografia

ESTUDO EM PACIENTES SUBMETIDOS A
TESTE DE ESFORCO E CINECORONARIOGRAFIA

69

50

N = 2014 trabalhadores noruegueses
entre 40-59 anos (média: 50 anos).0Os
com TE positivo foram submetidos a
cinecoronariografia




1934 EPISODIOS DE DEPRESSAO DO SEGMENTO “ST”: 470 COM ANGINA

ANGINA
(24 %)

ISQUEMIA SILENCIOSA
(76 %)




CARACTERISTICAS CLINICAS DA ISQUEMIA SILENCIOSA
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ISQUEMIA MIOCARDICA SILENCIOSA (IMS)

100 SEM IMS
80 — P <005
COM IMS

N
o
|

70 pacientes com angina instavel
todos em tratamento clinico

abilidade de sobrevida (%)
o))
o
|




RISCO DE EVENTOS CARDIACOS EM PACIENTES COM ISQUEMIA MIOCARDICA
SILENCIOSA (IMS) - Estudo CASS

Pacientes controle
N =1019
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P < 0,001
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ISQUEMIA MIOCARDICA SILENCIOSA

8 (Estudo Asist: the atenolol silent ischemia study)

o 100 N\

2 \‘\‘L, Placebo

< NG —
@)

% 80 P < 0,001
5(: Atenolol

)

O

= 60

L

= — 0

= RR =56 %

'L

z 40-

L




CONCLUSOES: ISQUEMIA MIOCARDICA/ISQUEMIA SILENCIOSA

1. ISQUEMIA MIOCARDICA ESTA ASSOCIADA A POBRE PROGNOSTICO.

2. ISQUEMIA SILENCIOSA E MAIS PREVALENTE QUE A ANGINA, EM
PACIENTES COM DAC.




CONCLUSOES: ISQUEMIA MIOCARDICA/ISQUEMIA SILENCIOSA

5. ISQUEMIA MIOCARDICA NAO ESTA DIRETAMENTE RELACIONADA
COM A GRAVIDADE, A LOCALIZACAO OU A DURACAO DO EPISODIO

ISQUEMICO.

6. ISQUEMIA MIOCARDICA E MAIS COMUM NA FORMA INSTAVEL
QUE NA ESTAVEL.




OBRIGADO




