CARDIOLOGIA

TEORIA E PRATICA

Edicao 14

Capitulo 41

DOR TORACI

MARIANA CERNE AUFIERI*

1ZABELE GALANTE!

VITOR MORAIS BRAMBILA?

JAMILE TEREZA TEIXEIRA OLIVEIRA!
VITORIA MARIA MESQUITA PESSOA!
ARTHUR VILAR DE OLIVEIRA MALHEIROS! ‘
RAFAELA ANDRADE PENALVA FREITAS®
1. Discente - Medicina da Universidade de Santo Amaro (UNISA).
2. Discente - Medicina da Universidade de Sdo Caetano do Sul (USCS).

3. Docente - Disciplina de Cardiologia - Medicina da Universidade de Santo Amaro (UNISA).

. o

Palavras-chave:
Dor toracica; Sindrome coronariana aguda; Angina.

[ ]
dOI 10.59290/978-65-6029-116-4.41



INTRODUCAO

A dor torécica pode ser categorizada em
aguda e cronica, cada uma com suas proprias
nuances clinicas e abordagens terapéuticas. En-
tre as causas mais comuns de dor torécica
aguda, que ocorrem em um cenério de emer-
géncia, as doencas cardiacas ocupam um lugar
de destaque, com a sindrome coronariana aguda
(SCA), representando uma das principais cau-
sas de morbimortalidade em escala global. A-
Iém disso, as condigdes pulmonares, como a
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e
o0 tromboembolismo pulmonar (TEP), também
contribuem significativamente para a apresen-
tacdo de dor torécica aguda. A compreensdo
abrangente da epidemiologia e das principais
causas subjacentes da dor torécica aguda € es-
sencial para um manejo clinico eficaz e uma
intervencdo terapéutica oportuna, visando mi-
tigar os riscos associados e melhorar os des-
fechos clinicos dos pacientes. A dor toréacica
cronica representa uma manifestacdo clinica
persistente que pode ser descrita pelo paciente
como tendo se iniciado ha dias, semanas ou até
mesmo meses. Sua diversidade etioldgica exige
uma abordagem criteriosa e diferencial por par-
te dos profissionais de salde, e abrange uma
ampla gama de condicdes, cuja variedade refle-
te a complexidade anatdmica e fisioldgica da
regido toracica, onde multiplos sistemas e estru-
turas podem ser fonte de sintomas dolorosos
(CEDRO & OLIVEIRA, 2022).

A manifestacdo de dor toracica frequente-
mente incita a busca por assisténcia médica, ndo
apenas devido a sua alta prevaléncia, mas tam-
bém devido as implicacGes clinicas potencial-
mente graves, especialmente quando relaciona-
da a origem cardiaca. Representando um sin-
toma complexo que desafia 0s médicos em sua
abordagem e diagnoéstico é uma das principais

razdes para a busca por atendimento médico em
servigos de emergéncia em todo o mundo.
Exige uma investigacdo meticulosa devido a
diversidade de etiologias associadas e abrange
uma ampla gama de fatores de risco, causas e
prevaléncia, refletindo a complexidade dessa
condicdo, tendo como principais etiologias as
doencas cardiacas, pulmonares, gastrointesti-
nais, musculoesqueléticas, do sistema nervoso,
bem como transtornos psicoldgicos como a na-
siedade (MARTINS et al., 2012).

Muitas vezes, a dor toracica é negligenciada
por profissionais da salde e o diagndstico é
ignorado, podendo levar a um quadro ainda
mais grave. Embora a maioria dos casos de dor
toracica esteja relacionada a condi¢des de baixo
risco, uma parcela significativa esta associada a
patologias com alta morbimortalidade. Portan-
to, a identificacdo precoce da causa subjacente
é importante para determinar o curso adequado
de tratamento (CEDRO & OLIVEIRA, 2022).

Na prética da medicina de emergéncia, a
avaliacdo da dor toracica é um desafio primor-
dial, exigindo uma abordagem meticulosa para
diferenciar entre as causas que representam um
risco iminente de morte e aquelas de menor gra-
vidade. Para alcancar esse objetivo, é essencial
analisar diversos aspectos clinicos, tais como as
caracteristicas da dor (intensidade, qualidade),
sua localizagdo precisa, padréo de irradiacao,
duragédo temporal, fatores desencadeantes e de
melhora ou piora, além dos sintomas associa-
dos. Esses elementos fornecem informacoes
cruciais e ndo apenas auxiliam na identificacao
precoce das etiologias de maior gravidade, co-
mo sindrome coronariana aguda ou embolia
pulmonar, mas também possibilita a priori-
zacéo das intervencdes terapéuticas adequadas
onde a analise detalhada da dor toracica desem-
penha um papel fundamental na tomada de
decisdes clinicas que podem ter impacto direto
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na evolugdo do quadro clinico e no desfecho do
paciente (NICOLAU et al., 2021).

FISIOPATOLOGIA

A dor toracica pode ter varias causas e en-
volver diferentes mecanismos fisiopatologicos.
E geralmente desencadeada pela ativacdo de
receptores de dor, os nociceptores, que ficam
localizados nos tecidos de toda a area torécica.
Tais receptores sao sensiveis a estimulos que
alteram a homeostasia do organismo, produ-
zindo uma resposta fisiologica: a dor (MINSON
et al., 2015).

Inflamacdo de tecidos, movimentos muscu-
lares intensos, isquemia e alteracdo do fluxo
sanguineo liberam substancias quimicas infla-
matorias, como prostaglandinas e histamina,
sensibilizando os nociceptores e aumentando a
percepcao da dor (MINSON et al., 2015).

Sindromes anginosas

Na SCA, por exemplo, ocorre uma obstru-
cao total ou parcial da artéria coronariana,
reduzindo, assim, o fluxo sanguineo e a con-
sequente demanda de oxigénio, promovendo a
acumulacdo de metabdlitos acidos, como o &ci-
do latico, causando uma isquemia miocéardica
(MINSON et al., 2015).

Doengas pulmonares

A dor torécica de doencas pulmonares mais
comum ¢é por inflamagdo ou estreitamento das
vias aereas respiratorias. No primeiro caso, séo
liberadas substéncias quimicas inflamatorias,
como prostaglandinas, leucotrienos e citocinas,
que sensibilizam os receptores de dor nos
pulmdes e nas pleuras adjacentes. No segundo
caso, a dificuldade respiratéria se da pela re-
ducéo do didmetro dos alvéolos pulmonares ou
das estruturas aéreas do trato pulmonar. Tal

condigdo clinica pode levar a uma carac-
terizagdo de dor em pontada ou pressao no peito
devido ao esforco respiratorio aumentado. Nes-
sa situacdo, ha liberacdo de substancias infla-
matdrias, como a histamina, aumentando a sen-
sibilidade a dor, comumente caracterizada co-
mo em pontada ou em perto. Tosse ou ins-
piragdo profunda pioram a intensidade da dor
(MINSON et al., 2015).

Doencas do sistema digestivo

Em distarbios digestivos, como a doenca do
refluxo gastroesofagico, o conteldo gastrico
retorna ao esbfago, irritando a mucosa que 0
reveste e levando a ativagdo dos nociceptores.
Os espasmos musculares também podem com-
primir os receptores da dor localizados na pare-
de esofagica, resultando em dor do tipo quei-
macéao, com piora durante o periodo pos-pran-
dial. Estd associada a sintomas como pirose,
empachamento, ansia ou regurgitacdo (MIN-
SON et al., 2015).

Dor toracica musculoesquelética

Durante o exercicio fisico intenso e repeti-
tivo, os musculos do térax podem sofrer mi-
crolesdes devido ao estresse mecanico nas fi-
bras musculares. Além da resposta inflamatéria
local pela ruptura do masculo, hd 0 aumento do
tecido (hipertrofia), ocasionando a liberagdo de
substancias quimicas inflamatorias e a sobre-
carga por pressdo sobre os tecidos adjacentes.
Também, é importante admitir a producdo de
metabdlitos acidos, como o acido latico, como
resultado do metabolismo anaerébico muscular.
Esses mecanismos sdo responsaveis pela dor
durante o treino intenso, observado no momen-
to da fadiga, e no pos-treino. Essa resposta fi-
sioldgica a dor pode ser regulada pela adap-
tacdo do aparelho musculoesquelético ao esti-
mulo gradativo (MINSON et al., 2015).
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SINAIS E SINTOMAS

A pesquisa da dor torécica deve levar em
consideracdo as seguintes caracteristicas
(RAHHAL, 2021):

Local da dor

Irradiacdo

Tipo (em pontada, queimacéo, peso etc)
Intensidade

Inicio e duracdo

Frequéncia/padrao

Fatores desencadeantes

Fatores de piora

Fatores de melhora

Sintomas associados

Além da dor torécica, outros sintomas de-
vem ser investigados (RAHHAL, 2021):
Dispneia aos esforcos, ortopneia e
dispneia paroxistica noturna
Lipotimia, sincope
Palpitacoes

Quadro 41.1 Caracterizacdo da dor torécica do tipo angi

e Edema dos membros inferiores

e Tosse, expectoragdo, hemoptise, chia-
dos

Conforme a caracterizacdo da dor torécica,
é possivel identificar causas emergenciais, sen-
do elas: infarto agudo do miocérdio, ruptura
esofagica, pneumotorax, dissec¢do de aorta e
tromboembolismo pulmonar. Todo paciente
que é admitido com dor torécica deve ser in-

vestigado para essas causas (RAHHAL, 2021).

Dor anginosa

A angina pode ser classificada como estavel
ou instavel. A instavel refere-se aquela que
mesmo em repouso o paciente ja percebe a dor,
diferente da estavel que é desencadeada aos
esforcos ou em momentos estressantes (NICO-
LAU et al., 2021). O Quadro 41.1 dispde as
principais caracteristicas da dor anginosa, tanto
estavel quanto instavel.

nosa

Tipo da dor torécica

Caracterizacdo da dor

Irradiacdo: membros

Dor anginosa

Tipo: aperto, pressao, peso, queimacao

Local: retroesternal ou precordial
superiores (mais comum para o esquerdo), mandibula,
epigastrio, dorso ou cervical

Duragdo: < 20 minutos (estavel)

Fator desencadeante: esforco fisico ou estresse (estavel) ou em repouso (instavel)
Fator de piora: esforgo fisico (estavel)
Fator de melhora: repouso (estavel) ou nitrato (instavel)
Sintomas associados: dispneia, sudorese, nduseas e sincope
Sinal de Levine: paciente com punho fechado sobre o esterno

Fonte: Adaptado de NICOLAU et al., 2021; e RAHHAL, 2021.

O médico deve-se atentar quanto a angina
instavel, pois ja se enquadra no diagndstico da
sindrome coronariana aguda e o paciente pode
evoluir para o infarto se ndo for tratado adequa-
damente (NICOLAU et al., 2021).

Dor adrtica

O Quadro 41.2 apresenta as principais ca-
racteristicas da dor adrtica decorrente da dis-
seccdo adrtica. Pode haver uma assimetria na

pressdo arterial de ambos os membros superio-
res, com diferenca da pressao arterial sistolica
maior de 20 mmHg ou da diastolica maior de
10 mmHg. Outra observacéo € que, dependendo
do sentido do acometimento aortico, podem
aparecer sinais em outros 6rgdos, como déficit
neurologico agudo, tamponamento cardiaco, is-
guemia intestinal, renal, esplénica ou dos mem-
bros inferiores (RAHHAL, 2021).
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Quadro 41.2 Caracterizacdo da dor toracica do tipo anginosa

Tipo da dor toracica

Caracterizacéo da dor

Dor aértica

Irradiacéo: dorso e abdome conforme o trajeto da aorta dissecada

Fator desencadeante: nenhum ou esforco fisico

Local: retroesternal ou precordial

Tipo: dilacerante
Intensidade: intensa
Inicio: agudo

Fator de piora: esforgo fisico
Fator de melhora: nenhum
Sintoma associado: nauseas

Fonte: Adaptado de RAHHAL, 2021.

Dor pleuritica

Caracterizada como dor em pontada e vem-
tilatorio-dependente (desencadeada pela respi-
racdo ou pela tosse), localizada na regido pa-
raesternal ou na lateral do térax. Pode acometer
ambos os lados ou ndo. Normalmente, associa-
se a alguns sinais e sintomas quando o paciente
esta com tromboembolismo pulmonar (RAH-
HAL, 2021):

e Taquicardia e taquipneia
Hemoptise
Edema unilateral na perna
Dor na palpacéo do trajeto venoso
Dispneia e/ou dor de inicio subito
Baixa saturacdo arterial de oxigénio
Ausculta cardiaca e pulmonar normais

Em um quadro de miocardite ou pericardite,
a dor torécica tipica também € pleuritica, mas,
nesse caso, 0 paciente inclina o tronco para a
frente para alivio da dor (posicdo da prece
maometana). O paciente pode apresentar tam-
bém sinais e sintomas de acometimento viral ja
que é a principal causa de miocardite/peri-
cardite isolada: febre, faringite, congestéo na-
sal, tosse, mialgias e artralgias (RAHHAL,
2021).

Em um quadro de pneumotdrax, como a
principal etiologia € trauma, o médico pode
buscar sinais que possam sugerir algum trauma
toréacico. O exame fisico do paciente pode apre-
sentar (RAHHAL, 2021):

e Murmdarios vesiculares diminuidos na
ausculta

e Percussao timpanica
Instabilidade hemodinadmica
Taquicardia e taquipneia
Baixa saturacéo arterial de oxigénio
Desvio da traqueia contralateralmente
Hipotenséo
Diminuic&do do nivel de consciéncia

Dor esofégica

Diante de uma dor toracica, o medico deve
localizar a etiologia e a anatomia da dor. Para
exclusdo ou confirmacdo de um quadro esofé-
gico, alguns sintomas devem ser pesquisados,
como (RAHHAL, 2021):

e Pirose

e Regurgitacédo

e Dor desencadeada ao engolir ou se dei-
tar

e Sensac¢do de ter uma “bola no fundo da
garganta”

e Rouquidéo

e Tosse cronica

e (Odinofagia, disfagia

Diante de uma ruptura esofagica, um

dos cinco casos emergenciais, 0 paciente apre-
senta uma dor tordcica aguda muito intensa.
Associado a ela, pode haver vomitos de repeti-
¢ao, hematémese, taquicardia, febre e hipoten-
sdo. Além disso, como ha saida de gas com a
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ruptura, o paciente pode desenvolver enfisema
subcutaneo e, se ele estiver em decubito lateral
direito, na ausculta cardiaca o médico pode ser
verificada a presenca de crepitagdes sincronicas
com cada batimento cardiaco, denominada de
sinal de Hamman (RAHHAL, 2021).

Dor de origem osteomusculares e psico-
génicas

Uma causa muito comum de dor toracica
que preocupa 0s pacientes € a osteomuscular
gue acaba, muitas vezes, sendo confundida com
causas graves. Por isso, & importante perguntar
a profissdo do paciente e suas atividades diérias,
se carrega muito peso, se faz esforco fisico e se
a dor tem relagdo com a movimentagdo. A dor
osteomuscular costuma ser reprodutivel ao to-
que ou desencadeada pela movimentacao tora-
cica (RAHHAL, 2021).

DIAGNOSTICO

A dor toracica é um sintoma multifacetado
que pode ser causado por uma variedade de
condicdes, algumas das quais representam risco
significativo a vida, como a sindrome corona-
riana aguda. Essa sindrome, que engloba o in-
farto agudo do miocardio e a angina instavel, é
uma das principais preocupagdes devido a sua
alta morbimortalidade. Assim, a abordagem ini-
cial é feita para confirmar ou afastar seu
diagnostico (BASSAN et al., 2002).

Além da sindrome coronariana aguda, ou-
tras etiologias de dor toracica incluem dissec-
cao da aorta, embolia pulmonar, pneumotorax,
pericardite, prolapso da valvula mitral, estenose
adrtica, miocardiopatia hipertréfica, distlrbios
esofagicos (como refluxo gastroesofagico, Ul-
cera péptica, ruptura esofagica), costocondrite e
dor psicogénica (BASSAN et al., 2002).

O diagnostico diferencial da dor toracica é
baseado em uma avaliacdo abrangente que in-
clui historia clinica detalhada, exame fisico mi-
nucioso e, frequentemente, testes complemen-
tares, como eletrocardiograma, radiografia de
torax, ecocardiograma, entre outros. A identi-
ficacdo precisa da etiologia subjacente é funda-
mental para direcionar o tratamento apropriado
e evitar complicagdes graves (BASSAN et al.,
2002).

O primeiro passo é obter uma historia cli-
nica detalhada do paciente. Isso inclui a carac-
terizagcdo da dor, sua localizagéo, duragéo, in-
tensidade e caracteristicas. Deve-se investigar
os fatores desencadeantes e atenuantes, como
esforgo fisico, estresse emocional e determina-
das posicoes que influenciam na dor. Além dis-
S0, é importante perguntar sobre sintomas asso-
ciados, como dispneia, palpitagdes, sudorese,
nauseas ou vomitos (THOMPSON & SHEA,
2022).

Na historia clinica, devem ser documenta-
das condicdes estabelecidas, especialmente car-
diovasculares e gastrointestinais, além de pro-
cedimentos ou investigacdes cardiacas prévias.
Além disso, é fundamental avaliar fatores de
risco para doenca coronariana, embolia pulmo-
nar e outros eventos cardiacos, bem como o uso
de medicamentos que possam desencadear es-
pasmos arteriais ou problemas gastrointestinais.
A historia familiar também deve ser conside-
rada, especialmente para identificar casos pre-
coces de infarto do miocardio e hiperlipidemia
entre parentes de primeiro grau (THOMPSON
& SHEA, 2022).

O exame fisico é adaptado a suspeita clini-
ca. Além do protocolo padrao, é inspecionado e
palpado o pescogo na busca de distenséo ve-
nosa, refluxo hepatojugular e avaliacéo dos pul-
sos carotideos, linfadenopatias ou anormalida-
des tireoidianas. Os pulmdes séo percutidos e
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auscultados para avaliar ruidos, congest&o, atri-
to e derrame pleural. J& 0o exame cardiaco ve-
rifica bulhas cardiacas, movimento respiratério
de B2, atrito pericardico, crepitacdes, sopros e
galopes, com diferenciacdo entre B4, auscul-
tada na existéncia de disfuncdo diastolica ou
isquemia miocérdica, e a B3, auscultada na
disfuncéo sistolica. E inspecionado o térax e
abdémen na busca por lesbes dérmicas, infec-
¢ao por herpes-zoster, crepitacdo, organomega-
lia e areas de maior sensibilidade e massas,
principalmente na regido epigastrica e do hi-
pocdndrio direito. Além disso, sdo examinadas
as pernas na busca por edemas, varizes e sinais
de trombose venosa profunda (THOMPSON &
SHEA, 2022).

Os sinais e sintomas das doencas toracicas
podem variar amplamente, muitas vezes apre-
sentando sobreposicao entre condicdes graves e
ndo graves. Embora certos sinais de alerta sugi-
ram a presenca de doencas graves e algumas
condigBes tenham sintomas "cléssicos”, muitos

Quadro 41.3 Exames de diagnoéstico de dor toracica

pacientes com doencas sérias ndo desenvolvem
esses sinais tipicos. Por exemplo, a isquemia
miocérdica pode se manifestar apenas como
indigestdo ou aumento da sensibilidade na pa-
rede tordcica. Um alto nivel de suspeita é
crucial na avaliacdo da dor toréacica, embora
seja possivel fazer algumas distingGes e gene-
ralizagbes com base na duragéo da dor, idade do
paciente, exacerbacdo e alivio dos sintomas,
achados associados e fatores de risco para do-
enca coronariana. No entanto, é importante
notar que a presencga ou auséncia desses fatores
de risco ndo € decisiva para diagnosticar a causa
de uma dor torécica aguda especifica. Logo, é
fundamental a realizacdo de exames comple-
mentares para um diagndstico preciso e eficaz.
Os mais comuns s&o eletrocardiograma (ECG),
raio-X de térax e exames laboratoriais de inju-
ria miocéardica (troponina e CKMB) (THOMP-
SON & SHEA, 2022).

Condicao Exames necessarios

Descricdo do exame

1AM

ECG apresenta supradesnivelamento do segmento ST.

Sindrome coronariana
aguda

Infarto agudo do
miocardio (IAM)

Angina instavel

ECG
Marcadores cardiacos
(troponina)
Angiografia
coronariana

Troponina elevada com surgimento entre 4 e 6 horas ap6s ini-
cio da necrose.

CKMB elevado entre 4 e 6 horas ap6s o inicio dos sintomas
com pico 18 horas depois.

Angiografia coronariana apresenta oclus@es ou estenoses sig-
nificativas.

Angina instavel

ECG pode estar normal ou com variagdes transitorias.
Troponina elevada ap6s 6 horas do inicio dos sintomas.
A angiografia pode apresentar estenoses.

Dissecacdo da aorta

Radiografia de térax
Ecocardiograma
transtorécico e
transesofagico
Angiotomografia
computadorizada

A radiografia de térax apresenta aumento da érea cardiaca e
derrame pleural ou pericérdico.

Os dois ecocardiogramas podem mostrar a dissecacdo da
aorta, o que varia é sua localizagéo.

A angiotomografia permite a visualizaco tridimensional da
aorta, podendo observar todos os detalhes de complicacéo.

Pericardite aguda

ECG
Ecocardiograma

ECG com supradesnivelamento céncavo difuso do segmento
ST e infra do segmento PR.

No ecocardiograma, 0 pericardio apresenta espessamento
maior de 3 mm ou aumento da ecogenicidade.
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Tamponamento
cardiaco

Ecocardiograma

O ecocardiograma pode definir o volume do derrame,
localizacdo e nivel de repercussdo hemodinamica.

Embolia pulmonar

ECG

O ECG apresenta desvio de eixo para direita e bloqueio do
ramo direito.

Pneumotdrax

Radiografia de torax

Na radiografia de torax, é possivel observar uma bolsa de ar e
a parte colapsada do pulméo, além de permitir identificar se a
tragueia estd sendo desviada para o lado.

Herpes-zoster

Avaliagdo clinica

Apesar de manifestar dor precordial intensa e por dias pro-
longados, é possivel a exclusdo de doenca cardiovascular
através da avaliacdo clinica.

Sindrome do panico

Avaliacéo clinica e
ECG

Pode apresentar dor toracica intensa. Com avaliacdo clinica e
ECG, é possivel descartar a hip6tese de doenca cardiovas-
cular.

Fonte: Elaborado com base em JATENE et al., 2022; e THOMPSON & SHEA, 2022.

Ademais, em pacientes com dor toracica
crbnica e/ou com a monitorizacdo normal, o
risco imediato de vida é considerado baixo, sen-
do indicada a alta hospitalar e investigacao
ambulatorial (BASSAN et al., 2002).

MANEJO E TRATAMENTO

O manejo da dor toracica em ambiente intra-
hospitalar varia a depender da etiologia do
quadro. Em geral, pacientes com estigmas cli-
nicos de precordialgia devem ser triados e
mantidos sob monitorizacdo adequada, com
realizacdo de eletrocardiograma precoce, oferta
de oxigénio e obtencdo de acesso venoso,
principalmente para facilitar condutas terapéu-
ticas que podem ser necessarias mais adiante
(como administragdo emergencial de medica-
mentos). Nesse cendrio, a investigacdo da
origem da dor sera feita através de uma anam-
nese e exame fisico detalhados, com subsidio de
abordagens complementares que podem ser
Uteis na avaliacdo dos diagndsticos diferenciais.
Uma vez definida a causa, pode ser iniciada a
terapia mais indicada para a condigdo do pa-
ciente:

1) Sindrome coronariana aguda (com su-
pradesnivelamento de ST): em ambiente ideal,
deve-se urgenciar a reperfusdo da artéria com-
prometida por meio de angioplastia percutanea

primaria (se disponivel) ou fibrindlise medica-
mentosa. ECG, troponina, historia clinica e até
0 ecocardiograma podem ser ferramentas diag-
nosticas Uteis (PORTO, 2022).

2) Disseccéo de aorta: a depender da locali-
zacdo e gravidade, podem ser recomendadas
abordagens conservadoras ou mais invasivas. O
tratamento costuma ser feito com farmacos que
evitem a progressdo da lamina de disseccdo,
como betabloqueadores e nitroprussiato de
sodio. Condutas cirdrgicas podem ser necessa-
rias. Seu diagnostico € feito através de angioto-
mografia (PORTO, 2022).

3) Pneumotérax: em geral, o tratamento
reside na drenagem do ar aprisionado no inte-
rior da cavidade pleural do paciente. A confir-
macao da suspeita costuma ser feita por meio de
radiografia de torax (PORTO, 2022).

4) Tromboembolismo pulmonar: a aborda-
gem terapéutica pode ser farmacoldgica (medi-
ante administracdo de anticoagulantes) ou as-
sistida por catéter. Para tanto, deve ser avaliado
0 risco de sangramento do paciente para possi-
bilitar a escolha da melhor conduta. Alguns dos
exames complementares que podem auxiliar na
confirmacdo da hipoOtese diagnostica sdo a
angiotomografia de artéria pulmonar, radiogra-
fia de torax, ECG e hemograma (com avaliacéo
de dimero-D) (PORTO, 2022).
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