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Dor toracica

4 Grande desafio

1 Essencial o pronto reconhecimento das condicoes
ameacadores a vida

O Investigacao criteriosa

L Ampla variedade de causas

1 Objetivo principal

Excluir causas potencialmente fatais




Dor Toracica

5 - 10% sao individuos com dor no peito
nos atendimentos emergenciais g ALTO CUSTO

No Brasil 4 milhdes de pessoas sao atendidas com queixa de dor
toracica /ano

2/3 dos pacientes com dor toracica internados acabam nao
confirmando uma causa cardiaca.

Cerca de 15-30% dos pacientes com dor toracica tem IAM ou angina
Instavel.

2-3% dos pacientes que sofrem IAM sao inapropriadamente liberados
na sala de emergéncia.
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Condicoes S

Antecedentes
familiares

Raca

Procedéncia/
Naturalidade



Dor toracica

Idade: & 245a e @ >55a
Tabagismo

Hipertensao, DM

CT e LDL-C

HDL-C

Historia familiar de DAC precoce
Obesidade

Sedentarismo




CAUSAS DE DOR TORACICA

Dror Toracikca

| Cardiaca | MHMao-cardiaca
19%
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Figura 1 = Dyvoengas cardiacas @ ndo cardiacas que se manifestam com dor toracica (ref. 3070




Dor toracica

Avaliacao semiologica
Localizacao
Irradiacao
Carater
Duracao
Intensidade e sintomas concomitantes
Fatores desencadeantes e agravantes
Fatores atenuantes
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Caracteristicas da dor
Sintomas associados
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osteomusculares

Primarias
Costoncondrites
Fibromialgia
Sd de TIETZE
Herpes Zoster
Artrite reumatoide
Secundarias
LES
Osteoporose
Neoplasias
Subluxacao




Doencas gartrintestinais

Espasmo esofagiano
Esofagite

Caracteristicas da dor
Sintomas associados

Pirose
Regurgitacao
Dor pos-prandial

RGE — 22 maior causa de dor toracica




Causa psicogenica

1/3 de admissao nas emergéncias
Sindrome do panico
Sindrome de Munchausen
Dissociacao da histdria com os sintomas apresentados
Exames complementares normais

Sindrome de Minchausen

*Na sindrome de Miinchausen o individuo sabe que nao

sofrem de doenca alguma, mas deseja estar doente
apenas para obter ganhos emocionais, como a atencao
e compaixao das pessoas proximas a ela.




2ncas pulmonares

Aguda — tromboembolismo pulmonar
Cronica —neoplasias, hipertensao pulmonar
Pneumonias (30%)
Dor ventilatorio-dependente, febre, tosse, dispneia
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Stanford

DeBakey

Disseccao de aorta

Alagarmento do mediastino

Caracteristicas da dor
Sintomas associados




Dor toracica isquémica - clinica

Caracteristicas da dor
Sintomas associados
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Dor toracica isquémica - diagnostico

Historia tipica de dor precordial
Alteracoes eletrocardiograficas

Elevacao enzimatica
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Dor toracica isquémica - clinica

CLASSIFICACAO

ANGINA ESTAVEL
Causada por estenose fixade
artéria devido a ateroma.

ANGINA INSTAVEL
Causada por trombo de plaqueta
e fibrina + ateroma.

ANGINA VARIANTE

(de Prinzmetal) Causada porespasmos
em artéria afetada pordoenca
ateromatosa.

INFARTO AGUDO :é a necrose de

uma parte do musculo cardiaco
causada pela obstrucao da irrigacao
Cardiaca.




“A aterosclerose é uma doenca inflamatdria cr6nica de origem

multifatorial que ocorre em resposta a agressao endotelial, acometendo
principalmente a camada intima de artérias de médio e grande calibre.”
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Alteracoes eletrocardiograficas
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Diagnostico laboratorial

Marcadores de Necrose Miocardica:

1.

v
v
v

AN

Mioglobina:
Musculo cardiaco e esquelético
Detectado na primeira hora pos-oclusao coronariana.

S: 60-80% imediatamente apds a chegada do paciente
ao hospital.

Taxas de falso-positivos alta encontrada em pacientes
com trauma muscular, convulsoes, cardioversao
elétrica ou IRC. Porém VPP > 95% e VPN > 90%. E:
80%.



Diagnostico laboratorial

2. Creatininofosfoquinase — MB:
v Musculo cardiaco, esquelético e nervoso.

v Sensibilidade de unica CK-MB obtida imediatamente na
chegada ao hospital em pacientes com dor toracica para
o diagnostico € baixa (30-50%).

v Quando utilizada nas primeiras 3h de admissao tem S:
80-85% e 100% de forma seriada a cada 3-4h.

v VPN - 95%



Diagnostico laboratorial

3. Troponina:

v Encontradas somente no musculo cardiaco.

v Marcador padrao ouro para o diagnostico de IAM.
v Eleva-se também: miosites, EP e IR.

v Sensibilidade: 85-99%

v Sao 0os marcadores miocardicos mais lentos para se
elevarem apos oclusao coronariana.S:  20-40%
(admissaon).VPN:50-80%,aumentando  gradativamente
nas proximas 12h: 85-95%, VPP: 75-95%.



Abordagens terapéuticas

_ — Prevenir trombose
Promover Vasodilatacao Antiagregante plaquetario,

Nitratos, bloqueadores de canais de calcio antitrombinico

Tratar e

Remodelamento )
prevenir

Inibidores da ECA

complicacoes
da isquemia /
necrose

B-bloqueadores,
antiarritmicos

Prevenir trombose
Antiagregante

plaquetario,
antitrombinico

Reduzir chance de recorréncia Reperfusao (oclusao total)
Repouso, controle PA, B-bloqueio Trombolise, angioplastia




Obrigado pela atencao!
dmlibarreto@hotmail.com



