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Dor torácica

Epidemiologia (Unidades de Urgência e Emergência):
- 10 a 15% dos pcts com dor torácica possuem IAM
- Até 33% dos paciente com IAM não apresentam dor típica 
- Mais de 50% dos pcts são internados para investigação desnecessária
- Cerca de 5% dos pacientes liberados erroneamente tem IAM
- Dos pacientes com IAM, 70% são SSST e 30% CSST
- Ataques de pânico são responsáveis por 10% dos atendimentos de dor torácica 

Etiopatogenia

Cardiopatia isquêmica

Fisiopatologia:
- desenvolvimento de obstrução do leito coronariano
- reserva coronariana prejudicada
- desproporção entre oferta e consumo de oxigênio (isquemia)
- diminuição da performance cardíaca
- lesão miocárdica 

Fisiologia:
- endotélio funcionante
- reserva coronariana preservada
- anatomia coronariana preservada 

Etiologia:
- aterotrombose coronariana
- vasoespasmo coronariana
- tromboembolismo coronariano

Aterosclerose (95% dos casos)

Fatores de risco:
- Hipertensão arterial
- Diabetes mellitus
- Tabagismo
- Dislipidemia
- Obesidade visceral
- Idade > 45 anos H ou > 55 anos M 
- Sedentarismo
- História familiar de evento < 55 anos

Fatores desencadeantes: Aumento acentuado de 
demanda com doença coronariana prévia:
- Exercício físico extenuante
- Atividade sexual 
- Estresse emocional
- Pós operatório 

Tromboembolismo coronariano

Embolo cardiáco:
- Endocardite infecciosa
- Trombose de prótese valvar 
- Embolia paradoxal 
- Mixoma atrial ou venticular

Síndromes trobofílicas: Trombos embolizados à distância 
- Policitemia Vera 
- Doencas mieloproliferativas: LMC 
- Doencas hereditárias: Fator V de Leiden, 
Deficiência de proteína C, Deficiência de proteína S, 
Deficiência de Antitrombina   
- Hemoglobinúria paroxística noturna 

Vasculites coronariana

- Colagenoses: LES, AR, Esclerodermia
- PAN
- Churg-Strauss
- Wegner
- Takayatsu
- Kawasaki

Não cardíacas

Pulmonares:
- Embolia
- Pneumotórax
- Pleurite
- Hipertensão pulmonar 
- DPOC
- Asma

Gastrintestinais:
- Esofagite 
- Espasmo esofagiano
- Ruptura de esôfago 
- Cólica biliar
- Colecistite 
- Colangite 
- Úlcera péptica 
- Pancreatite 

Parede torácica:
- Costocondrite
- Síndrome de Tietze
- Fratura de costela
- Hérpes zoster

Cardiovasculares não isquêmicas:
- Dissecção de aorta
- Pericardite aguda 

Psiquiátricas: 
- Transtorno de Ansiedade generalizada
- Ataque de pânico 
- Depressão
- Transtornos somatoformes 

Atendimento pré-hospitalar:
- ABCDE / AMPLA / Classificação Dor
- ECG
- Medicação: O2, Morfina, Nitrato, AAS, Clopidogrel, Heparina, BB
- Preparo para realizar BLS com RCP
- Transporte monitorizado
- Comunicação com Hospital de referência

Avaliação primária: ABCDE
A: Posicionar 
B: Verificar respiração
C: Verificar dados circulatórios: PA, FC, SaO2, FR
D: Verificar consciencia 
E: Verificar temperatura, ocorrência de lesões

Avaliação secundária: AMPLA:
- A: alergias?
- M: medicações?
- P: passado médico?
- L: líquidos e última refeição?
- A: acontencimento?

Classificação da dor torácica:
- A: Definitivamente anginosa
- B: Provavelmente anginosa
- C: Provavelmente não anginosa 
- D: Definitivamente não anginosa 

Dor sugestiva de outras
etiologias sem qualquer
sinal de dor anginosa

A: 
- constritiva (sinal de Levine)
- de localização subesternal ou precordial
- irradiação para MMSS e mandíbula 
- melhora total ou parcial ao nitrato
- desencadeada por esforço 
- precedida por pródromos (AI) 

Equivalentes anginosos (idosos, sexo feminino, DM, IC):
- dor torácica em queimação 
- dispepsia (epigastralgia com náuseas e vômito)
- exaustão, lipotimia ou síncope
- choque cardiogênico 
- edema agudo de pulmao 
- morte súbita (geralmente por FV) 

MOVSC:
- M: monitore ECG, SaO2, 
- O: oferte O2 a 4L em CN se SaO2 < 90%
- V: estabeleça AVP
- S: suspenda dieta 
- C: cabeceira
- P: fazer de folha de parada 
- Administre Aspirina 300mg (mastigar)

Exames complementares:
- ECG
- MNM

ECG:
- Proceder em até10min
- Sensibilidade: 50% 
- Especificidade: 80 a 95% 

Achados eletrocardiográficos

Desvio positivo de J-ST > 0,1 mV em pelo menos duas
derivações contíguas do plano frontal ou > 0,2 mV em
plano horizontal ou Onda Q patológica novas em 2
derivações contíguas

Supra nivelamento de ST

Alta probabilidade de IAM

Rota 1: UCO ou CTI

Protocolo IAMCSST

Diagnóstico diferencial: 
- Angina vasoespástica (Prinzmetal)
- Pericardite
- Aneurisma ventricular
- Hipercalemia
- Embolia pulmonar
- Repolarização precoce
- Hipotermia
- Síndrome de Brugada 

Ritmo Sinusal com presença de QRS > / = 120ms com
morfologia QS ou rS em V1 e deflexão intrinsecoide > /
= 60ms em I, V5 ou V6 associada a ausência de onda Q
nessas derivações

BRE novo ou supostamente novo
(Critérios de Sgarbossa)

Dor sugestiva de IAM:
- forte intensidade
- prolongada: > / = 30 min 
- associada com palidez, sudorese, náusea , vômitos , dispnéia

Dor não sugestiva de IAM

Desvio negativo de J-ST > / = 0,5 mV em pelo
menos duas derivações contíguas ou inversão
isolada nova > 2mm de T em pelo menos duas
derivações contíguas

Infranivelamento de ST ou Inversao de T

Alta probabilidade de AI e média
probabilidade de IAM

Rota 2: Permanência na Sala de Emergência

- Curva de MNC (0 / 3hr / 9hr)
- ECG (0 / 3hr / 9hr)
- ECOTT 

- Curva de MNC (0 / 3hr / 9hr)
- ECG (0 / 3hr / 9hr)
- ECOTT 

Protocolo IAMSSST
Protocolo de Angina instável

Diagnóstico diferencial:
- Efeito digitálico
- Efeito quinidiniforme
- Miocardites agudas
- Crises hipertensivas
- Cor pulmonale aguda
- AVE
- Hipocalemia 

Ausência de alterações ou alterações de
menor intensidade que as descritas,
mesmo em presença de Q patológicas
(consideradas antigas)

Normal ou inespecífico

Dor tipo A/B

Dor tipo C

Baixa probabilidade de IAM e AI

Rota 3: Permanência na Sala de Emergência

- Curva de MNM (0 / 3hr )
- ECG (0 / 3hr)
- ECOTT

Teste funcional (de preferences em até 6 horas)

Dor tipo D Diferenciação

- Dor: intensa
- Associação: ausência de pulso, plegia, dor abdominal 
- Exame físico: PA elevada, pulsos assimétricos, sopro IAo
- RxT com alargamento do mediastino 

Dissecação de aorta

- Dor: pleurítica
- Associação: dispnéia, hemoptise
- Exame físico: Taquipneia, cianose, taquicardia

EAP

- Dor: aguda e intensa 
- Associação: confusão, dispnéia, hipotensão 
- Exame físico: MV diminuído, turgência jugular, hipertimpanismo
- Exames complementares: RxT com hipertransparência

Pneumotórax hipertensivo

- Dor: aguda e continua, tipo pleurítica, aliviada pela posição genupeitoral
- Associação: dispneia, taquicardia, sinais de quadro viral inespecífico 
- Exame físico: ausculta de atrito pericárdico 

Pericardite

- Dor: excruciante, retroesternal
- Associação: vômitos intensos, trauma ou tentativa de auto-extermínio
- Exame complementares: RxT com pneumomediastino

Ruptura de esôfago

- Dor: continuam localizada, piora à palpação e posicionamento Dor osteomuscular

Se descartado infarto de VD:
- Administre Nitroglicerina SL
- Administre morfina IV se desconforto não aliviado pela Nitroglicerina

Condições dificultadoras da interpretação

Falsos positivos:
- Repolarização precoce
- Bloqueio de ramo esquerdo
- Sobrecarga de ventrículo esquerdo
- Síndrome de Brugada
- Síndrome de pré-excitação (Wolff-Parkinson-White)
- Cardiomiopatia hipertrófica 
- Miocardite / pericardite 
- Embolia pulmonar
- Hipercalemia 

Falsos negativos:
- Bloqueio de ramo esquerdo
- IAM prévio com onda Q e persistente elevação do SST
- Ritmo de marca passo 

MNM:
- Troponinas: cTnI ou cTnT (VR: > 0,1ng/mL)
- CKMB massa (VR: > 5ng/mL)
- CKMB atividade
- CKT
- Mioglobina 

Condições que podem cursar com
aumento de MNM

Cardíacas:
- Hipotensão
- Insuficiência cardíaca
- Dissecção de aorta
- Cardiomiopatia hipertrófica
- Síndrome do banolamento apical (Takotsubo)
- Vasculopatia pós-transplante 
- Miocardite / Pericardite 
- Febre reumática 
- Vasculites sistêmicas 

Traumáticas:
- Trauma torácico
- Cirurgia cardíaca
- Desfibrilação
- Ablação atrioventricular

Outras:
- AVCi e AVCh
- Hipotireoidismo
- Sepse
- Embolia pulmonar
- Queimadura grave
- Hipertensão pulmonar 

B: Algumas características a
favor e outras contras C: Dor totalmente atípica, porém

sem definição diagnóstica
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