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Avaliacao da dor toracica no servico de
urgéncia
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Interna de formacao especifica de cardiologia



Introducao

Dor toracica constitui a 22 causa mais comum de admissao no servico de
urgéncia (SU)

15-20 milhoes de admissGes/ano na Europa e EUA

Enfarte agudo do miocardio (EAM) responsavel por 10 a 20% casos

Proporcdao menor de individuos apresenta tromboembolismo pulmonar

(TEP) ou dissecao da aorta
Auséncia ou atraso de diagndstico com importante implicacao prognodstica
Etiologia benigna na maioria dos casos

Procedimentos diagndsticos desnecessarios com eventual iatrogenia e

consumo de recursos.

European Heart Journal (2002) 23, 1153-1176
Braunwald’s Heart Disease: A textbook of cardiovascular medicine, 8th ed.




Etiologia

EAM
Angina Instavel Pneumotdrax

. . - TEP
Angina estdvel Pneumonia

Disse¢do da aorta
Hipertensao

Vascular pulmonar

Estenose aortica

. Miocardiopatia
SCILIELER Hipertrofica

Pericardite/Miocardite

Crise de asma
Traqueobronquite

Refluxo Costocondrite
gastroesofagico Patologia cervical
e el Traumatismo Herpes Zoster
Pancreatite torécico Mediastinite
CEHis | Espasmo esofdgico Musculo- [ Infeciosa
131(={11 1 Hérnia de hiato esquelética

Psicossomatica

European Heart Journal (2002) 23, 1153-1176
Braunwald’s Heart Disease: A textbook of cardiovascular medicine, 8th ed.




Abordagem inicial
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European Heart Journal (2002) 23, 1153-1176
Braunwald’s Heart Disease: A textbook of cardiovascular medicine, 8th ed.




Sindrome coronaria aguda
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Angor de novo
Angor em repouso
Angor em crescendo

Angina p6s-EAM

European Heart Journal (2011) 32, 2999-3054
Braunwald’s Heart Disease: A textbook of cardiovascular medicine, 8th ed.




Sindrome coronaria aguda

Enfarte Agudo do Miocardio
Evidéncia de necrose miocardica num quadro clinico consistente com isquemia
miocardica

Alteragoes ST/T de
novo ou BRE de
novo

Sintomas de
isquemia

Elevacao de MNM

Desenvolvimento Alteragoes da
de ondas Q contractilidade
patologicas segmentar de novo

Documentagao de
trombo
intracoronario

European Heart Journal (2012) 33, 2551-2567
Braunwald’s Heart Disease: A textbook of cardiovascular medicine, 8th ed.




Sindrome coronaria aguda
Avaliacao da dor toracica

Caracteristicas “tipicas” Caracteristicas “atipicas”

Dor/desconforto retroesternal difuso Dor pleuritica

“Peso, pressdo, aperto” Localizacdo precisa numa darea

Pode-se originar e/ou irradiar: circunscrita

epigastro, mandibula, pescoco, dorso, Agravamento da dor com a palpacao ou
ombros, membros superiores. com 0s movimentos

Duragado > 20 minutos se EAM Duragao muito curta (segundos) ou

e Sintomas acompanhantes como muito prolongada (varias horas/dias)
dispneia, diaforese, nausea, vomitos... Irradiagdao para os membros inferiores

SCA pode cursar com “sintomas atipicos” sobretudos em idosos, diabéticos e
mulheres.

Presenca de fatores de risco e/ou manifesta¢do de doenca aterosclerdtica eleva a
probabilidade de SCA

Harrisons’s Cardiovascular Medicine 2nd edition
Current Diagnosis and Treatment Cardiology 4th edition
Braunwald’s Heart Disease: A textbook of cardiovascular medicine, 8th ed.




Sindrome coronaria aguda
Eletrocardiograma

ECG deve ser realizado e interpretado < 10 min apds a admissdao de um doente com
dor toracica!
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Harrisons’s Cardiovascular Medicine 2nd edition
Current Diagnosis and Treatment Cardiology 4th edition
Braunwald’s Heart Disease: A textbook of cardiovascular medicine, 8th ed.




Sindrome coronaria aguda
Eletrocardiograma
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ABC of Clinical Eletrocardiography
Current Diagnosis and Treatment Cardiology 4th edition
Braunwald’s Heart Disease: A textbook of cardiovascular medicine, 8th ed.




Sindrome coronaria aguda
Eletrocardiograma

Infradesnivelamento do segmento ST
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ABC of Clinical Eletrocardiography
Current Diagosis and Treatment Cardiology 4th edition
Braunwald’s Heart Disease: A textbook of cardiovascular medicine, 8th ed.
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Sindrome coronaria aguda
Eletrocardiograma
Alteracoes ST/T dinamicas sao fortemente sugestivas de isquemia
miocardica
Hm aVF : HMA Ve
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ABC of Clinical Eletrocardiography
Current Diagnosis and Treatment Cardiology 4th edition
Braunwald’s Heart Disease: A textbook of cardiovascular medicine, 8th ed.




Sindrome coronaria aguda
Eletrocardiograma

REALIZAGAO SERIADA DE ECG

Quase 2/3 dos episodios de isquemia miocardica sdo clinicamente
silenciosos, pelo que o ECG padrao em repouso nao representa

adequadamente a natureza dinamica da isquemia miocardica.
Monitorizacao eletrocardiografica continua.

No contexto de isquemia miocardica podem ocorrer disturbios da conducao

AV e intraventricular, bem como arritmias potencialmente fatais.

ECG normal nao exclui a presenca de SCA (+++ isquemia em territorio da

artéria circunflexa ou isquemia isolada do ventriculo direito).

Current Diagnosis and Treatment Cardiology 4th edition
Braunwald’s Heart Disease: A textbook of cardiovascular medicine, 8th ed.




Sindrome coronaria aguda
Biomarcadores de lesao miocardica

Doseamento de biomarcadores de lesdao miocardica é obrigatério na
suspeita de SCA

Multiples of upper reference limit

4
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= Mioglobina apresenta baixa especificidade
= CK-MB apresenta maior especificidade, mas pode elevar-se na presenca
de rabdomidlise, distrofia muscular, etilismo, exercicio extenuante...

European Heart Journal (2014) 35, 552-556
Braunwald’s Heart Disease: A textbook of cardiovascular medicine, 8th ed.
European Heart Journal: Acute cardiovascular care 2013 2(3)




Sindrome coronaria aguda
Biomarcadores de lesao miocardica

TroponinaleT

e Componentes do aparelho contractil do midcito

e Expressao quase exclusiva nas células cardiacas

e Marcadores especificos e sensiveis de lesao miocardica
e Papel central no diagndstico e estratificacao do EAM

Ensaios de troponina de alta sensibilidade

e Limite de detecao 10-100 inferior aos ensaios convencionais

e Superioridade na avaliacdo precoce da dor toracica

e Doseamento negativo a admissao tem um valor preditivo negativo para EAM > 95
e Falsos positivos

Copeptina

h-FABP (proteina de ligacdao aos acidos gordos)

European Heart Journal (2014) 35, 552-556
Braunwald’s Heart Disease: A textbook of cardiovascular medicine, 8th ed.
European Heart Journal: Acute cardiovascular care 2013 2(3)




Sindrome coronaria aguda
Biomarcadores de lesao miocardica

Table | Elevations of cardiac troponin values because
of myocardial injury

Injury related to primary myocardial ischaemia

Plague rupture

Intraluminal coronary arvery thrombus formation

Lesdo/

Aumento da\ miécito myocardial ischaemia

Tachy-fbrady-arrhythmias

Aoruc dissection or severe aortic valve disease
Hypertrophic cardiomyopathy

Cardiogenic. hypovolaemic, or septic shodk

Severe respiratory failure

Severe anaemia

Hypertension with or without LVH

Coronary spasm

Coronary embeodism or vasculitis

Coronary endothelial dysfunction without significant CAD

Injury not related to myocardial ischaemia

Cardiac contusion, surgery, shlation, pacing, or defibrillator shocks
Rhabdomiyolysis with cardiac imvolvement

permeabilidade
da membrana
celular

Normal
() turnover
celular

Myocarditis
Doseamento de MNM ndo deve ser realizado por Cardiotaxic sgents 2§ anthracydines, herceptin
. 2 g Multifactorial or indeterminate myecardial inj
rotina em todos os doentes com dor toracica HE = — — e
art Lare
Diagndstico de EAM implica a documentagao de Stress (Takorsubo) cardiomyopathy _
~ . . Severe pulmonary embolism or pulmonary hypertension
elevagado de MNM na presenga de sinais de Sopee] Kty B
|Squem|a mlOCérdlca Severe acute neurclogical diseases, e g stroke, subarachnoid
0 . haemorrhage
Doseamento seriado de troponina ilrative: chsemzes, &g, sylofosis, sarculdosis

Strenuous exercise

European Heart Journal (2013) 34: 2449-3003
Current Diagnosis and Treatment Cardiology 4th edition
Braunwald’s Heart Disease: A textbook of cardiovascular medicine, 8th ed




Sindrome coronaria aguda
Métodos diagnosticos de imagem

Papel limitado no diagndstico da SCA

Documentacao de alteracdes “de novo” da contractilidade segmentar
Avaliacao da funcdo ventricular esquerda e exclusao de complicacdes mecanicas
Diagndstico diferencial com outras entidades: cardiomiopatia hipertrdfica, pericardite

aguda, TEP, dissecao da aorta...

Visualizacdao da anatomia coronaria

Excelente valor preditivo negativo em individuos de risco baixo ou intermédio
Util em individuos com ECG e doseamento de MNM inconclusivos
Exclusdao de outras causas de dor toracica
Exposicao a radiacao
Circ Cardiovasc Imaging 2012; 5:233-242

Current Diagnosis and Treatment Cardiology 4th edition
Braunwald’s Heart Disease: A textbook of cardiovascular medicine, 8th ed.




Sindrome coronaria aguda
Métodos diagnosticos de imagem

a )
EXCLUSAO DE DOENCA TESTE DE ISQUEMIA
CORONARIA

Prova de esforco
eletrocardiografica

- Auséncia de dor toracica
tipica

Ecocardiograma de

- Auséncia de sinais de sobrecarga

insuficiéncia cardiaca

Cintigrafia de perfusao
miocardica

- Doseamento seriado de
MNM negativo

N\

European Heart Journal (2013) 34: 2449-3003
Current Diagnosis and Treatment Cardiology 4th edition
Braunwald’s Heart Disease: A textbook of cardiovascular medicine, 8th ed.




Caso clinico 1l

Homem de 45 anos

Raca negra

Antecedentes de HTA

Dorsalgia de inicio subito seguida de precordialgia
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Caso clinico 1l

= Homem de 45 anos
= Raca negra
=  Antecedentes de HTA

Dorsalgia de inicio subito seguida de precordialgia
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Dissecao da Aorta

= Causa pouco frequente de dor toracica, mas potencialmente catastrofica!
* Crucial identificacao precoce para orientagcao rapida para cirurgia!

Fatores predisponentes Apresentacao clinica

e HTA e Dor de inicio abrupto e intensidade
e Uso de anfetaminas maxima inicial
e Doencas do tecido conjuntivo e Localizagdo da dor e sintomas

associados refletem a origem da
disseccao e a sua extensao

e Sincope
e Défices neuroldgicos focais
desaceleracio) e Sinais de insuficiéncia cardiaca

e latrogenia (aortografia, cirurgia * Sopro de insuficiéncia aortica
valvular...) e Pulsos assimétricos

e Valvula adrtica bicuspide

e Coartacao da aorta

e Patologia inflamatdria vascular
e Trauma (movimentos de

European Heart Journal (2001) 22, 1642-1681
European Heart Journal (2012) 33, 26-35




Dissecao da Aorta
Abordagem diagndstica

/

Estudo analitico

Ecocardiograma
transtoracico

)
Auséncia de alteragcdes especificas
Alteragdes ST/T sugestivas de isquemia miocardica
se envolvimento dos ostia das artérias coronarias
j
)
MNM
D-dimeros
/
Visualizacdao de area limitada da aorta ascendente )

Instrumento diagndstico nao adequado para a
exclusao de dissecao da aorta

Documentacao de dilatacdo da aorta ascendente

Detecdo de derrame pericardico e insuficiéncia
aodrtica severa /

European Heart Journal (2001) 22, 1642-1681
European Heart Journal (2012) 33, 26-35




Dissecao da Aorta
Abordagem diagndstica

Ecocardiograma transesofagico

3

e Avaliacdo a “cabeceira”
e Método de eleicao nos doentes com instabilidade hemodinamica
e Operador-dependente

e Avaliacao da extensao da dissecao incompleta

Angio-TAC

\J

* Elevada sensibilidade e especificidade
e Informagao anatdmica detalhada

e Requer transporte e estabilizagao inicial do doente

European Heart Journal (2001) 22, 1642-1681
European Heart Journal (2012) 33, 26-35




Caso clinico 2

= Homem de 65 anos de idade

= Antecedentes de HTA, dislipidemia e neoplasia da prdstata metastizada

= Admitido no SU por dispneia e dor toracica de caracteristicas pleuriticas
= Analiticamente com elevacdo isolada e minima da troponina | (0.8 ng/ml)
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Caso clinico 2

= Homem de 65 anos de idade

= Antecedentes de HTA, dislipidemia e neoplasia da prdstata metastizada

= Admitido no SU por dispneia e dor toracica de caracteristicas pleuriticas
» Analiticamente com elevagdo isolada e minima da troponina | (0.8 ng/ml)

Tromboembolismo pulmonar




Tromboembolismo Pulmonar Agudo
Abordagem diagndstica

Table 3 Predisposing factors for venous
thromboembolism

Apresentac¢ao clinica inespecifica!

Predisposing factor Patient-related Setting-related

Strong predisposing factors (odds ratio == 10)

Fracture (hip or leg) o
Hip or knee replacement i
Major general surgery o«
Major trauma v
Spinal cord injury o
Moderate predisposing factors (odds ratio 2-9) _ D I S p n e I a
Arthroscopic knee surgery v 7 . sy
Cantral verous nes g = Dor toracica pleuritica
Chemotherapy v
|
Chronic heart or ’ Dor retroesternal
respiratory failure
|
Hormene replacement o Tosse
therapy .
|
Malgnancy y Hemoptises
Oral contraceptive v s
|
therapy Sincope
Paralytic stroke o 9 .
|
Pregnancy'postpartum o Taq U | pnela
Previous WTE v . a
|
Thrombophilia v Ta q uica rd I1a
\Weak predisposing factors (odds ratie <2) = Sinais de TVP
Bed rest =3 days s
Immability due ta sitting s =  Febre
{e.g- prolonged car or air .
travel) = Cianose
Increasing age v
Laparascopic surgery v
{e.g- cholecystectomy)
Obesity s
Pregnancyfantepartum o
Varicose veins s

European Heart Journal (2008) 29, 2276-2315
European Heart Journal (2012) 33, 3014-3022




Tromboembolismo Pulmonar Agudo
Abordagem diagndstica

Achados inespecificos \
Taquicardia sinusal

Padrao S1Q3T3

Bloqueio de ramo direito de novo
Arritmias supraventriculares
Inversdao da onda T de V1 aV3

\
e Hipoxemia com hipocapnia
Gasimetria arterial e 20% doentes apresentam valores normais de PaO2 e
gradiente alvéolo-capilar normal
J
)

e Usualmente anormal

e Achados inespecificos (atelectasia, elevacao da
hemicupula diafragmatica, derrame pleural...)

e Util na exclusio de outras causas de dor toracica

RX Térax

European Heart Journal (2008) 29, 2276-2315
European Heart Journal (2012) 33, 3014-3022




Tromboembolismo Pulmonar Agudo
Abordagem diagndstica

Suspected high-risk PE

1.e. with shock or hypotension

CT immediately available*

nA i A\ -1

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

= Papel “diagndstico” restrito aos doentes de elevado risco

= Determinagao de sinais de sobrecarga do ventriculo direito

= Detecdo de trombo intracardiaco

= Um exame normal ndo exclui a presenca de TEP no doente
com estabilidade hemodinamica!

= Estratificacdo prognostica

v - v v

Search for other causes i PE-specific treatment Search for other causes
Thrombolysislembolectomy ¢+ justified Thromboelysis/embolectomy
not justified Consider thrombolysis not justified

or embolectomy

European Heart Journal (2008) 29, 2276-2315
European Heart Journal (2012) 33, 3014-3022




Tromboembolismo Pulmonar Agudo
Abordagem diagndstica

DETERMINAGAO DA PROBABILIDADE CLINICA PRE-TESTE

Table 7 Clinical prediction rules for PE: the Wells score and the revised Geneva score

Revised Geneva score®™ Wells score®®

Yariable Points Wariable Points
Predisposing factors Predisposing factors
Age =65 years +1
Previous DWVT or PE +3 Previous DVT or PE +15
Surgery or fracture within 1 month +2 Recent surgery or immobilization +1.5
Active malignancy +2 Cancer 1

Symptoms Symptoms
Unilateral lower limb pain +3 :
Haemoptysis +2 Haemoptysis +1

Clinical signs : Clinical signs
Heart rate Heart rate
75~ 94 beats/min 3 : =100 beatsimin 15
=95 beats/min 5
Pain on lower limb deep vein at 4 Clinical signs of DVT 3
palpation and unilateral oedema
Clinical judgement
Alternative diagnosis less likely than PE 3

Clinical probability Total Clinical probability (3 levels) Total
Low 0-3 Low 0-1
Intermediate 4-10 : Intermediate 2-6
High =11 High =7

Clinical probability (2 levels)
PE unlikely 0-4
PE likely

European Heart Journal (2008) 29, 2276-2315
European Heart Journal (2012) 33, 3014-3022




Tromboembolismo Pulmonar Agudo
Abordagem diagndstica

| Suspected non-
i.e. without shock

Assess clinical probability of PE
Implicit or prediction rule

| !
Low/intermediate clinical probability High clinical prabability
ar "PE unlikely" or "PE likely"
D-dimer

negative positive
Mo treatment* Multidetector CT Multidetector CT

Mo PET FET Mo PE FE
Mo treatment® Treatment* HNo treatment® or Treatment®

investigate further®

European Heart Journal (2008) 29, 2276-2315
European Heart Journal (2012) 33, 3014-3022




Take home messages

A dor toracica constitui um dos principais motivos de recurso ao servico de

urgéncia.

7

E imperativo o diagnodstico precoce de patologias potencialmente fatais,
como o EAM, dissecao da aorta e TEP, dado a instituicao atempada de

terapéutica dirigida modificar o seu progndstico.

A caracterizacao detalhada da dor constitui a principal “ferramenta

diagndstica” na abordagem destes doentes.

A realizacdo e interpretacdo precoces do ECG sao fundamentais na

orientacdao do doente com dor tordcica.
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