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INTRODUCAO

A dor toracica aguda representa um dos de-
safios mais relevantes e frequentes da medicina
contemporanea. Diversas especialidades, como
a cardiologia, a medicina de emergéncia e a cli-
nica médica, se deparam com esse sintoma em
seu cotidiano, configurando um desafio de ele-
vada complexidade diagnoéstica e de tomada de
decisdo clinica, em virtude da ampla variedade
de etiologias envolvidas. Uma parcela signifi-
cativa desses casos corresponde a condigdes
sem gravidade, como dor muscular pds-esforco
fisico, até causas potencialmente fatais, como a
sindrome coronariana aguda (SCA), dissec¢do
adrtica, ruptura de es6fago ou embolia pulmo-
nar (EP). Nessa perspectiva, a habilidade de
aplicar um raciocinio clinico estruturado ¢ de
suma importancia para garantir o diagnostico
precoce, o manejo adequado e a seguranca do
paciente (MARTINA ef al., 1997, BHATT &
LOPES, 2022).

A abordagem da dor precordial aguda exige
a integracdo entre uma historia clinica detalha-
da, exame fisico, exames complementares e es-
tratificagdo de risco, além da capacidade de
ponderar probabilidades e considerar diagnosti-
cos diferenciais. Esse processo demanda do mé-
dico ndo apenas conhecimento técnico, mas
também habilidades de sintese e julgamento cli-
nico refinado, capazes de equilibrar a urgéncia
do atendimento com a precisdo diagndstica. A
coleta criteriosa de dados, incluindo a caracte-
rizagdo da dor, fatores de risco cardiovascula-
res, sintomas associados e antecedentes pesso-
ais, ¢ fundamental para orientar as hipoteses ini-
ciais (BEISER et al., 2022).

Para apoiar esse raciocinio clinico, a utiliza-
¢do de ferramentas complementares ¢ determi-
nante para o reconhecimento precoce das con-
dicdes de maior gravidade. O eletrocardiogra-
ma (ECG), idealmente realizado nos primeiros

dez minutos de atendimento, constitui o princi-
pal exame inicial para detectar alteracdes isqué-
micas do miocardio e guiar decisdes terapéuti-
cas imediatas. De forma complementar, a dosa-
gem seriada de troponinas cardiacas de alta sen-
sibilidade (TCAs) tem papel essencial na con-
firmacao de lesdo miocardica, mesmo em casos
com achados eletrocardiograficos inconclusi-
vos. Além disso, o emprego de escores clinicos
amplamente validados, como Thrombolysis In
Myocardial Infarction (TIMI), Global Registry
of Acute Coronary Events (GRACE) e History,
ECG, Age, Risk factors, Troponin (HEART),
permitem estratificar o risco de eventos cardio-
vasculares adversos, contribuindo para uma
conduta mais precisa e alinhada as evidéncias
atuais (SILVA et al., 2025).

Diante da relevancia clinica da dor toréacica
aguda e da complexidade envolvida em sua
avaliagdo, este capitulo tem como objetivo for-
necer uma visao estruturada do raciocinio clini-
co aplicado a sua abordagem na pratica médica.
Buscou-se orientar sobre a identificacdo pre-
coce de pacientes de alto risco, a interpretagdao
de sinais e sintomas sugestivos de isquemia mi-
ocardica e a utilizacao de ferramentas validadas
de estratificacdo progndstica. Além disso, enfa-
tiza-se a importancia do conhecimento fisiopa-
tologico na tomada de decisdo clinica, eviden-
ciando como uma andlise criteriosa e baseada
em evidéncias contribui para individualizar as
condutas terapéuticas, otimizar o manejo do pa-
ciente e reduzir a morbimortalidade associada a
dor toracica aguda.

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura reali-
zada entre os meses de outubro e novembro de
2025, que, por meio de pesquisas, analisou de
forma critica e seletiva as diretrizes de pratica
clinica mais recentes (2020-2025), nas bases de
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dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), da European Society of Cardiology
(ESC) e da American Heart Association
(AHA). De forma complementar, foi consulta-
da a 14? edicdo do Guyton & Hall - Tratado de
Fisiologia Médica para fundamentacao fisiopa-
tologica detalhada e exemplos de aplicagdo do
raciocinio clinico em situa¢des complexas.

O processo de selecdo das informacgdes se-
guiu critérios pré-estabelecidos, focando na a-
valiacdo inicial e condutas terapéuticas na dor
toracica aguda, incluindo histdria clinica estru-
turada, exame fisico dirigido, exames comple-
mentares, classifica¢do de risco avaliadas a par-
tir de escores validados, como o TIMI, GRACE
e HEART, além da analise de condutas farma-
cologicas e intervencionistas baseadas em evi-
déncias.

A sintese dos dados priorizou fontes que
apresentassem recomendacoes atualizadas, fun-
damentac¢do fisiopatologica relevante e discus-
sOes clinicas aplicaveis a pratica do raciocinio
diagnostico, com énfase na integragao multimo-
dal entre os diferentes elementos da avaliagao
cardiovascular emergencial. Assim, esta pes-
quisa atendeu aos critérios de pesquisa envol-
vendo abordagem da dor toracica aguda e como
0 seu tratamento exige uma integracdo entre a
historia clinica detalhada, exame fisico, exames
complementares e estratificacdo de risco. A
analise final consistiu em uma interpretagdao
qualitativa e integrativa do material seleciona-
do, permitindo uma visao abrangente e atualiza-
da do tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A dor no peito constitui uma das principais
causas de procura por atendimento médico. Ca-
racteriza-se como aguda quando de inicio re-
cente ou quando hé modificagdo em suas carac-

teristicas prévias (intensidade, duragao ou pa-
drdo) em pacientes com sintomatologia recor-
rente (GULATI et al, 2021).

Embora denominada como “dor no peito”
na pratica clinica, a sintomatologia pode mani-
festar-se através de sensagdes de pressdo, aper-
to, compressdo, peso ou queimagdo. Quanto a
localizagdo, pode se estender além da regido to-
racica, acometendo ombros, membros superio-
res, regido cervical, mandibula, dorso ou regido
epigastrica. Nao obstante a variabilidade de a-
presentagdo, o desconforto decorrente de isque-
mia miocardica apresenta caracteristicas semi-
oldgicas relativamente tipicas, desempenhando
papel fundamental no processo diagndstico
(GULATI et al., 2021).

Podem ser encontrados na literatura docu-
mentos e diretrizes orientadores para avalia¢ao
e diagnostico da dor toréacica, de acordo com as
melhores praticas baseadas em evidéncias, os
quais incluem a SBC, ESC e AHA.

Critérios de elegibilidade para protocolo
de dor toracica
Todos os pacientes que tenham historia de

dor toracica ou sintoma equivalente, de inicio
agudo, sdo elegiveis para o protocolo de dor to-
racica. Também sdo incluidos pacientes que
apresentam suspeita diagnostica de condig¢des
que possam ser confundidas com SCA ou ou-
tros diagnosticos potencialmente fatais (como
EP, dissec¢do de aorta etc.), e pacientes com
manifestagdes menos especificas, como sinco-
pe, fraqueza, confusdo mental (delirium), “indi-
gestdo”, nauseas e vomitos inexplicados, espe-
cialmente em pacientes de alto risco, como ido-
sos, diabéticos ou com histoérico de doenga car-
diovascular, mesmo na auséncia dos critérios
objetivos (SILVA et al., 2025).

Avalia¢ao do paciente
De forma geral, inicialmente, ¢ feita a ava-
liagdo inicial: anamnese completa que abranja
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todas as caracteristicas da dor toracica, inclu-
indo, entre outros, sua natureza, inicio ¢ dura-
¢do, localizacao e irradiacdo, fatores precipitan-
tes, fatores atenuantes e sintomas associados,
que podem ajudar a identificar melhor as possi-
veis causas cardiacas (SILVA et al., 2025).

O proximo passo € o exame fisico, que con-
tribui para elucidar a etiologia da dor toracica,
pois os sintomas associados podem se relacio-
nar a diferentes causas. Por exemplo, causas
ndo coronarianas de dor tordcica incluem este-
nose aortica, insuficiéncia adrtica e cardiomio-
patia hipertréfica, que produz sopros caracteris-
ticos e alteragdes no pulso. J& a cardiomiopatia
de estresse apresenta-se de forma semelhante a
SCA. A dor toracica acompanhada de abdome
doloroso e timpanico pode indicar uma etiolo-
gia gastrointestinal potencialmente fatal, como
ruptura esofagica, € a pneumonia pode causar
dor toracica pleuritica localizada, acompanhada
de atrito pericardico. Em sequéncia, segue-se
uma lista de etiologias e sintomas que podem
estar relacionados (SILVA et al., 2025).

Em seguida, testes diagnodsticos devem ser
feitos, ressaltando que as prioridades no proto-
colo sdo: 1) Inicio rapido do tratamento ideal
em pacientes com condi¢des com risco de vida,
como SCA, disseccao da aorta ¢ EP, bem como
sindromes nao vasculares (por exemplo, ruptura
esofagica e pneumotorax hipertensivo); e 2) Te-
rapia direcionada para aqueles com doencas
menos criticas. Portanto, os objetivos dos testes
diagnosticos sdo identificar causas potencial-
mente fatais, determinar a estabilidade clinica e
avaliar a necessidade de internacao versus a se-
guranca da avaliacdo e do tratamento ambulato-
rial (SILVA et al., 2025).

Em suma, devem ser solicitados ECG de 12
derivagdes em repouso, que deve ser obtido e
interpretado em até 10 minutos apds a chegada
a um servico médico, biomarcadores (identifi-
cacdo ou exclusao rapida de lesdo miocardica -

troponina ¢ preferivel) e exames de imagem,
conforme a clinica. A avaliagdo médica (anam-
nese e exame fisico) pode ocorrer de forma con-
comitante a realizacdo e interpretagdo do ECG
(SILVA et al., 2025).

O que fazer apos a abertura do proto-
colo?
Com a abertura do protocolo, a equipe mé-

dica deve ser avisada, e todo paciente com dor
toracica deve ser abordado como urgéncia/e-
mergéncia médica, sendo encaminhado para re-
alizar o ECG. O paciente deve seguir, ideal-
mente, o acronimo MOVE, sendo M: Monitori-
zagdo com desfibrilador prontamente disponi-
vel, O: Checar saturacdo de O2 (oxigeniotera-
pia se saturacao <90%), V: Acesso venoso (co-
letar sangue para exames laboratoriais durante
a obten¢ao do acesso), E: ECG em até 10 minu-
tos, com avaliacdo médica imediata (SILVA et
al., 2025).

Rota de investigacao diagndstica

A Diretriz Brasileira de Atendimento a Dor
Toracica na Unidade de Emergéncia (SILVA,
et al., 2025) determina um protocolo de quatro
passos, sendo eles:

- Passo 1 (avaliacao inicial): exame clinico
e ECG em até 10 minutos para identificar diag-
nosticos estabelecidos (SCA, pericardite) ou di-
recionar investigacao adicional.

- Passo 2 (estratifica¢do de risco): identifi-
car pacientes com sintomas persistentes, ECG
alterado ou instabilidade hemodindmica, que
requerem ECG seriado (10-20 minutos) e ima-
gem a beira-leito. Nos demais casos sem diag-
noéstico definido, aplicar escores clinicos para
avaliar probabilidade pré-teste.

- Passo 3 (exames complementares): solici-
tar exames direcionados (troponina para SCA,
D-dimero para tromboembolismo pulmonar
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(TEP)) conforme hipotese diagnostica e proba-
bilidade pré-teste, otimizando a interpretacao
dos resultados.

- Passo 4 (investigacdo avancada): indicado
quando os passos anteriores ndo excluiram SCA
ou o risco permanece elevado. Realizar exames
anatomicos/funcionais antes da alta ou ambula-
torialmente de forma precoce.

Dessa forma, a rota diagnoéstica é necessaria
para os casos em que o atendimento inicial (cli-
nica + ECG) ndo permitiu definir a causa dos
sintomas.

Abordagem ao paciente com critérios de
instabilidade
Além disso, ao abordar pacientes com dor

toracica, deve-se procurar sinais de instabilida-
de (dor persistente, hipotensdo, arritmias, disp-
neia intensa, diaforese, extremidades frias, pul-
sos diminuidos, alteracao do nivel de conscién-
cia, oligtiria, enchimento capilar prolongado),
pois apresentam pior prognostico € requerem
abordagem urgente. Nesse caso, a investigagao
deve incluir ECG seriado precoce para detectar
alteragdes dindmicas e exames de imagem a
beira-leito.

O diagnostico diferencial prioritario abran-
ge SCA, disseccao adrtica, TEP, tamponamento
cardiaco, pneumotodrax hipertensivo e ruptura
esofagica. Portanto, além da propedé€utica clas-
sica (anamnese, exame fisico, ECG e radiogra-
fia toracica), o ecocardiograma/POCUS ¢ fun-
damental para o diagnostico diferencial (SIL-
VA et al., 2025).

Escores clinicos e risco de probabilidade
diagnostica

Alguns escores podem ser utilizados para
avaliacdo de risco e probabilidade diagndstica.
Para suspeita de SCA, os autores da diretriz bra-
sileira de dor toracica de 2025, recomendam a
classificacdo em 3 grupos: 1) Sintoma altamen-

te suspeito de SCA (dor isquémica cardiaca); 2)
Sintoma moderadamente suspeito (dor possi-
velmente isquémica cardiaca); 3) Sintoma pou-
co suspeito (dor toracica ndo cardiaca). A partir
dessa classificacdo, ¢ possivel aplicar o escore
HEART, que ¢ o mais bem estudado na popula-
¢do com dor toracica aguda. Alguns escores de
estratificacdo de risco e progndstico aplicados
em pacientes portadores de SCA, tais como
TIMI e GRACE também foram analisados no
cenario de avaliagdo inicial da dor toracica e de-
monstraram performance inferior ao HEART.
Dessa forma, o escore HEART ¢ o preferencial,
avaliando o risco em baixo, médio e elevado de
Major Adverse Cardiac Events (MACE) em 6
semanas (SILVA et al., 2025).

Para caso de suspeita de sindromes adrticas
agudas (SAAs), aplica-se dois escores diagnos-
ticos, o Aortic Dissection Detection Risk Score
(ADD-RS) e o Aortic Aneurysm, Outstanding
pain, Rip/tear pain, Tachykardia (or shock),
Asymmetric pulse, and Shock/hypotension
(AORTAs). O ADD-RS engloba 12 varidveis
distribuidas em trés categorias. Se o paciente
apresenta quaisquer caracteristicas em uma das
categorias, recebe 1 ponto, podendo, portanto,
pontuar até 3 pontos. Pacientes com até 1 ponto
sdo caracterizados como baixo risco, € aqueles
com 2 ou 3 pontos, como alto risco. O AORTAs
por sua vez atribui pontos a seis caracteristicas
clinicas. Pacientes com 0 a 1 pontos sao classi-
ficados com baixo risco de SAAs, e aqueles
com 2 pontos ou mais, como alto risco. Se pro-
babilidade pré-teste baixa: realizar D-dimero
(se negativo, buscar outro diagndstico; se posi-
tivo, realizar exame de imagem); se probabili-
dade pré-teste >baixa: realizar exame de ima-
gem (angio-TC ou eco transesofagico, quando
nao puder fazer o primeiro) (SILVA et al.,
2025).

Ja para suspeita de TEP, os principais esco-
res utilizados sdo: escore de Wells, escore de
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Genebra (do inglés, Geneva) e o escore de Ge-
nebra simplificado. Nos casos em que ha sus-
peita de TEP e se estabeleceu a probabilidade
diagndstica pré-teste, pode-se prosseguir para a
investigacdo adequada (SILVA et al., 2025).

Apesar de nem todos os diagnosticos dife-
renciais possuirem escores de probabilidade va-
lidados, ¢ essencial reconhecer as principais ca-
racteristicas de cada sindrome durante o racio-
cinio clinico, como ocorre na pericardite. Essa
condi¢do, isolada ou associada a miocardite
(miopericardite), causa dor precordial fasica
que melhora com a inclinagdo anterior do torax,
podendo vir acompanhada de febre e queda do
estado geral. Quando ha acumulo rapido ou in-
tenso de liquido no pericardio, pode ocorrer
tamponamento cardiaco. O diagndstico ¢ esta-
belecido quando pelo menos dois dos seguintes
critérios estdo presentes: dor toracica caracte-
ristica, atrito pericardico, ECG caracteristico e
achado em exames de imagem. Embora causas
potencialmente fatais de dor toradcica, como
ruptura esofagica ou pneumotorax hipertensivo,
sejam menos comuns, devem ser descartadas
antes de considerar condi¢cdes benignas, como
ansiedade ou dispepsia leve (SILVA et al.,
2025).

Uso da troponina

Além da analise do quadro clinico e da apli-
cacao de escores, podem ser solicitados biomar-
cadores cardiacos para auxilio no diagnostico.
Um exemplo de biomarcador ¢ a TCas, usada
como marcador de injuria miocardica, preferen-
cial em pacientes com suspeita de SCA. Porém,
varias condigdes clinicas, como o infarto agudo
do miocardio (IAM), podem causar injuria mi-
ocardica e elevar a troponina e, para definir a
etiologia desse fendmeno, devemos integrar in-
formacdes clinicas e de outros exames (SILVA
et al., 2025).

A injuria miocardica aguda ¢ definida como
uma ascensdo e/ou queda dos valores de tropo-
nina de alta sensibilidade >20% entre as medi-
das, desde que pelo menos um desses valores
esteja acima do percentil 99 do kit utilizado. Ja
a injuria miocardica cronica ¢ definida por uma
variagdo nos valores de troponina <20% com
pelo menos um desses valores acima do percen-
til 99 do kit utilizado (SILVA et al., 2025).

Os valores obtidos de TCas devem ser ana-
lisados conforme o tempo de inicio dos sinto-
mas e devem ser seriados para adequada inter-
pretagdo. E recomendada a realizagdo da pri-
meira dosagem de troponina na admissao do pa-
ciente. Em casos de auséncia de tempo habil e
niveis suficientes para descartar, deve-se repetir
a dosagem. O uso de um algoritmo como de 0-
1 ou 0-2 horas deve ser preferencial, respeitan-
do os valores previamente determinados de cor-
te e variagdes absolutas do kit utilizado. Na au-
séncia de troponina de alta sensibilidade, pode-
se utilizar a troponina convencional quantitati-
va. Assim, segue-se o padrao, com dosagem ini-
cial (0 hora), seguida de repeticao de coletas a
cada 3 horas, até que se tenha uma amostra com
tempo maior do que 6 a 12 horas do inicio dos
sintomas (SILVA et al., 2025).

Quando a causa da injiria miocardica aguda
for a insuficiéncia coronariana, o diagndstico €
IAM. Para confirmar esse quadro, ¢ necessario
que a alteracdo da troponina esteja acompanha-
da de sinais clinicos ou laboratoriais de isque-
mia. Esses indicios incluem sintomas de isque-
mia miocardica aguda, nova alteracao isquémi-
ca do ECG, exame de imagem demonstrando
nova perda de miocardio viavel ou nova altera-
¢ao da contratilidade segmentar e que tenha pa-
drao isquémico, e, por fim, evidéncia angiogra-
fica ou autopsia, que isoladamente pode confir-
mar o diagnostico (SILVA et al., 2025).
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Direcionamento conforme avalia¢do no
algoritmo
Os protocolos para atendimento de pacien-

tes com dor toracica tém como objetivo identi-
ficar rapidamente condi¢des graves e reconhe-
cer aqueles que podem receber alta com segu-
ranga. Para isso, realiza-se o uso conjunto dos
escores clinicos, do ECG, da dosagem da tropo-
nina e do julgamento médico, permitindo clas-
sificar os casos em SCA descartada (rule-out),
SCA confirmada (rule-in) € zona intermediaria
(observagao).

Pacientes sem diagnostico definido apos in-
vestigacdo apropriada e com escores clinicos de
baixo risco, como 0 HEART <3, com ECG sem
alteragdes isquémicas e troponinas negativas,
sdo considerados de muito baixo risco para
SCA (rule-out). Quando ndo houver variagdo
significativa de TCas em 1 ou 2 horas, afastados
outros diagnoésticos, os pacientes hemodinami-
camente estaveis, sem recorréncia de dor e ECG
sem alteragdes isquémicas, podem ser liberados
para avaliacdo ambulatorial adicional (SILVA
et al., 2025).

Contrariamente, pacientes com critérios di-
agnosticos eletrocardiograficos sdo classifica-
dos como SCA confirmada (rule-in) e devem
ser submetidos ao manejo. Contudo, na maior
parte dos pacientes investigados, 0 ECG ndo ¢
diagnostico, e procede-se para a rota diagnos-
tica, que tem como um pilar a avaliacao seriada
de troponina para definicdo de um possivel di-
agnostico de IAM. Caso a TCas esteja acima do
percentil 99 e/ou apresente variagdes significa-
tivas dentro dos critérios de cada kit, sera con-
siderado como rule-in. E crucial avaliar se inju-
ria cronica ou aguda e, caso aguda, avaliar crité-
rios para o diagndstico de IAM (SILVA et al.,
2025).

Na zona intermedidria, a probabilidade de
[IAM ¢ geralmente de 5 a 20%. Nessa situacao,
nao ha indicacao formal de internacao rotineira,

entretanto, também nao ha seguranca para libe-
rar o paciente. Desse modo, busca-se ferramen-
tas adicionais para guiar o diagnostico diferen-
cial, como a checagem cuidadosa dos critérios
de IAM, novas dosagens de troponina, realizar
ecocardiograma e busca ativa de diagnosticos
diferenciais. Nos casos em que a investigagao
afastou IAM e outros diagndsticos de risco, mas
persiste a suspeita de SCA e o acesso a exames
de imagem sejam mais limitados, a realizacdo
de teste ergométrico pode ajudar a refinar a pro-
babilidade diagnostica e direcionar para o me-
lhor recurso. Se, ao final da investigacao ndo in-
vasiva dos casos de injuria miocardica aguda,
nao for possivel esclarecer o diagnostico, a ci-
neangiocoronariografia pode ser considerada
em casos de alta suspeita clinica de IAM (SIL-
VA et al., 2025).

Avaliacio com métodos nao invasivos

O uso de métodos ndo invasivos de forma
racional para a avaliacdo de dor toracica aguda
¢ imprescindivel, uma vez que suas etiologias
sao diversas e requerem uma abordagem elabo-
rada a fim de obter-se uma distin¢ao adequada
e eficiente entre causas cardiacas e ndo cardia-
cas, tendo em vista a morbimortalidade elevada
associada as doencas cardiovasculares (DCVs).
Os testes podem ser feitos em observagao hos-
pitalar ou ambulatorial precoce, a depender do
risco do paciente e disponibilidade de recursos.
Na observacao hospitalar, testes de estresse (fi-
sico ou farmacologico) s6 devem ser realizados
em pacientes estaveis apos afastar [JAM com se-
guranca (SILVA et al., 2025).

Segundo a Diretriz Brasileira de Atendi-
mento a Dor Torécica na Unidade de Emergén-
cia, de 2025, nos pacientes elegiveis com dor
toracica aguda (ou equivalentes), a escolha de
técnicas nao invasivas ¢ util para descartar do-
enca arterial coronariana (DAC) obstrutiva, pa-
ra estratificar o risco de desfechos adversos e
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para diferenciar entre DCVs potencialmente fa-
tais e condigdes de baixo risco. Nesse sentido,
diversos fatores impactam essa decisdo, como a
disponibilidade, experiéncia local, o tipo de a-
presentacao clinica e, principalmente, as carac-
teristicas individuais de cada paciente, como
também suas op¢des. Em muitos casos, também
pode ser necessaria a utilizacdo de mais de um
método e a interpretagdo multiprofissional.

Teste de esforco

O teste de esfor¢o (TE) ¢ um método ampla-
mente utilizado para diagnostico e avaliagdo de
risco em varios cenarios clinicos, uma vez que
¢ muito acessivel, menos oneroso e ndo expde
o paciente a radiacdo ionizante ou contraste. No
que tange a dor toracica aguda, o TE serve tanto
como método auxiliar na exclusdo de SCA
quanto na estratificacao do risco de morte a cur-
to e médio prazos, resultando, portanto, no au-
mento da seguranca da alta hospitalar. Dessa
forma, as maiores vantagens do TE na unidade
de emergéncia estdo, além de sua elevada segu-
ranca, no seu poder de excluir a presenca de
obstrucdo corondria critica. Todavia, possui
baixa capacidade discriminatoria total para is-
quemia miocardica (SILVA et al., 2025).

O TE estd contraindicado em certas situa-
¢oes clinicas, como dor tordcica claramente de
origem traumatica ou associada ao estado febril
agudo, dissec¢do aguda da aorta, TEP agudo,
pericardites e miocardites, arritmias e hiperten-
sdo arterial sistémica (HAS) ndo controladas,
sinais de ma perfusdo periférica, entre outras
(SILVA et al., 2025).

Ecocardiograma

O ecocardiograma, por sua vez, ¢ uma ferra-
menta essencial na avaliacdo de pacientes com
dor tordcica na emergéncia, pois permite identi-
ficar alteragdes na motilidade segmentar do

ventriculo esquerdo, que indicam isquemia mi-
ocardica, e avaliar a perfusdo do miocardio
quando associado a agentes de contraste. Mes-
mo pequenas areas isquémicas podem causar
alteracdes significativas na motilidade, obser-
vadas em quase todos os casos de infarto. Entre-
tanto, essas alteragdes também podem ocorrer
em situacgdes de isquemia transitoria, sendo que
as persistentes possuem maior valor prognds-
tico. Em pacientes com dor toracica e ECG in-
conclusivo, o ecocardiograma tem sensibilida-
de varidvel e um exame normal nem sempre
acrescenta informagdes diagndsticas relevan-
tes.

Além disso, o ecocardiograma de estresse
com dobutamina apresenta alta sensibilidade e
especificidade para detecgdo de isquemia e de-
finicdo de prognostico, auxiliando na liberacao
segura do paciente. O exame também ¢ util na
avaliacdo de doengas pericardicas, identifican-
do derrames e sinais inflamatorios, € no diag-
nostico de sindromes adrticas agudas, princi-
palmente com o uso da via transesofagica, que
possui alta acurdcia. No TEP, o ecocardiograma
¢ valioso para estratificacdo de risco, especial-
mente em pacientes instaveis. Nessa perspecti-
va, 0 método ¢ indispensavel na investigagdao
das principais causas cardiacas e vasculares de
dor toracica na emergéncia e muito util para de-
finir prognostico e liberar paciente que precisa
de uma estratificagdo nao invasiva com segu-
ranga.

Exames de imagem

Exames de medicina nuclear também po-
dem ser aplicados para pacientes com dor tora-
cica aguda, como a cintilografia por perfusao
miocardica com *mTc-sestamibi e a tomografia
por emissao de positros com ¥2Rb ou *N-amo-
nia (ainda limitada no Brasil). As principais ca-
racteristicas de estudos voltados para esses mé-

154




todos estdo relacionadas com elevada sensibili-
dade para deteccdo de isquemia miocardica e
excelente capacidade progndstica. De acordo
com Silva et al. (2025), uma das indicagdes
mais consistentes para o uso da cintilografia de
perfusdo miocéardica em pacientes com dor to-
racica aguda € em pacientes sem diagndstico de
DAC prévia e que tém um risco intermedidrio
de DAC.

Em adi¢do, o uso de tomografia computado-
rizada cardiovascular (computed tomography
angiography — CTA) para andlise da luz das ar-
térias coronarias de maneira ndo invasiva na
avaliagdo da dor toracica aguda foi avaliado de
forma segura, em multiplos estudos, na estrati-
ficacdo, redugdo de custo e diminui¢dao do tem-
po de permanéncia intra-hospitalar. Assim, a a-
plicacdo da CTA ¢é uma estratégia segura na
avaliacdo desses pacientes de risco baixo a in-
termediario, com troponina convencional nega-
tiva.

O uso do escore HEART associado a CTA
foi averiguado por alguns trials, no qual verifi-
cou-se que, em uma analise dos principais estu-
dos que utilizaram essa ferramenta na predigao
de eventos cardiovasculares em 30 dias, em pa-
cientes com escore HEART entre 3 a 6 pontos,
quando direcionados para CTA, a tomografia
apresenta uma capacidade do método para diag-
nostico de estenose coronaria acima de 50%,
com sensibilidade de 97,8%, especificidade de
84,1% e valor preditivo negativo de 99,6%
(SILVA et al., 2025).

Em relagdo ao uso de CTA de coronarias no
contexto da troponina, a técnica pode ser utili-
zada de duas maneiras: troponina convencional
e de alta sensibilidade. Quanto a primeira, o uso
da CTA avaliada pelo Very Early vs Deferred
Invasive Evaluation Using Computerized To-
mography in Patients With Acute Coronary
Syndromes (VERDICT trial) teve alta acuracia

para afastar doencga coronaria significativa e au-
xiliar no manejo clinico de forma precoce. Em
relacdo a segunda, o Cardiac Magnetic Reso-
nance and CT in the Evaluation of Patients with
Acute Chest Pain (CARMENTA trial) avaliou
se o uso de CTA ou ressondncia magnética
(RM) seria seguro, o que se demonstrou posi-
tivo.

A RM cardiovascular ¢ reconhecida como
destaque para avaliagdo de perfusdo miocardica
e predicao progndstica por alguns estudos. Ela
pode ser utilizada em pacientes com dor precor-
dial, biomarcadores normais ¢ ECG nao diag-
nostico, demonstrando sensibilidade de 100% e
especificidade de 93% na detecgdo de eventos
de DCVs futuros.

CONCLUSAO

A dor torécica aguda constitui uma apresen-
tagdo clinica de elevada relevancia e complexi-
dade nas unidades de emergéncia, demandando
do profissional de satide um raciocinio clinico
estruturado e a integracdo de multiplas ferra-
mentas diagnosticas e terapéuticas para um ma-
nejo adequado. A abordagem eficaz ultrapassa
a simples distin¢do entre causas graves € nao
graves, exigindo a consideragdo de uma ampla
gama de etiologias, que variam desde condi¢des
potencialmente fatais, como a SCA, a dissec¢ao
aortica e a EP, até diagnosticos menos criticos.

Entre as medidas iniciais, destacam-se a re-
alizacdao do ECG nos primeiros dez minutos do
atendimento, recomenda¢do essencial para a
identificacao precoce de alteragdes isquémicas,
¢ a dosagem seriada de TCAs, que permite de-
tectar lesdo miocérdica e estratificar o risco de
eventos cardiovasculares. A associagao desses
parametros clinico-laboratoriais com a avalia-
¢do por imagem contribui para uma abordagem
diagnostica mais precisa e segura.
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Os exames de imagem representam uma
etapa complementar fundamental na avaliacao
da dor toracica aguda, ao reforgarem a acuracia
diagnostica e fornecerem dados anatomicos e
funcionais relevantes. O ecocardiograma trans-
toracico destaca-se por sua ampla disponibili-
dade e pela capacidade de identificar isquemia
miocardica, alteracdes na contratilidade seg-
mentar, doengas pericardicas, disfungdes valva-
res e sindromes adrticas agudas, fornecendo in-
formacdes hemodindmicas em tempo real. A
CTA, por sua vez, consolidou-se como um mé-
todo ndo invasivo, seguro e de alta sensibilidade
para a avaliagdo anatomica das artérias corona-
rias, sendo especialmente indicada em pacien-
tes com baixo a intermedidrio risco e troponina

negativa, nos quais auxilia na exclusao de etio-
logias isquémicas.

Adicionalmente, métodos como o teste er-
gométrico e a RM cardiaca podem ser empre-
gados em contextos especificos para a avaliagao
funcional do miocardio e a caracterizacao teci-
dual, contribuindo para o diagndstico diferen-
cial e a estratificagcdo prognostica.

Em suma, este estudo refor¢a que o sucesso
no manejo da dor toracica aguda depende da in-
tegracdo multimodal da avaliagdo cardiovascu-
lar emergencial, que combina exames clinicos,
laboratoriais e de imagem, possibilitando a
identificacdo precoce de pacientes de alto risco,
a individualizagdo das condutas terapéuticas e,
consequentemente, a reducao da morbimortali-
dade associada.
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