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Introducao

Traumatica x nao-traumatica

Cerca de 8 milhdes de atendimento nas emergéncias nos
EUA

Cerca de 10-12% sao liberados com SCA
Avaliar o potencial de gravidade

Bom manejo no diagnéstico diferencial
Histéria e avaliacao semioldgica da dor
Exame fisico minucioso

Exames complementares baseados na avaliacao clinica



Causas de Dor Toracica

Cardiaca

® Sindrome coronariana aguda
® Disseccao aortica

® Pericardite

® Valvulopatias

® Cardiomiopatia Hipertréfica
® Arritmias supra-ventriculares

Nao cardiaca

® Pulmonar

® TGl



Sindrome coronariana Aguda

Dor(ou desconforto) retro-esternal em aperto(ou em
gueimacao), continua, podendo ter irradiacao para regiao
cervical anterior, ombros e bracos (princ. esquerdo), que
tem o esforco fisico e o estresse com fatores
desencadeantes, e 0 repouso e uso de nitrato sublingual
como fatores atenuantes.

Exame fisico pobre, salvo complicacoes
Eletrocardiograma na admissao

Marcadores de necrose miocardica



Disseccao Adrtica

Dor de inicio subito de forte intensidade, e persistente.
Normalmente relatada como “rasgando”. Pode irradiar para
o dorso, regiao interescapular e abdome.

Presenca de sintomas autondmicos
Cerca de 15% nao tem dor toracica

Sincope, ACV, alteracdes neuroldgicas, IC secundario a
Insuficiéncia adrtica aguda e insuficiéncia renal aguda

Fatores predisponentes : ldade avancada, HAS, sexo
masculino. Aterosclerose, Sind. Marfan e Sind. Ehlers-
Danlos, doencas do tecido conjuntivo, coarctacao da aorta,
valva adrtica bicuspide, uso de cocaina e Gravidez.



Disseccao Adrtica

Assimetria de pulsos

Sopro de insuficiéncia aodrtica

Sinais de tamponamento cardiaco

Hipotensao e choque

Disfagia, rouquidao e sindrome de veia cava superior

ECG - Alteracoes isquémicas se acomentimento ostial
coronario

Rx do Torax - Alargamento do Mediastino
Ecocardiografia

Angiotomografia



Disseccao Adrtica




Pericardite

Dor retroesternal de inicio subito e carater progressivo,
intensidade variavel, duracao de horas ou dias, podendo
irradiar para o dorso, ombros, membros ou pescoco.
Geralmente é relatada como “pontada” e piora com a
inspiracao, movimentacao do torax, tosse e com a posicao
supina.

Febre a astenia podem estar presentes

Histéria prévia de processo infeccioso viral, tuberculose,
uremia, colagenoses, neoplasias e distdrbios da tiredide

Atrito pericardico
Sinais de tamponamento cardiaco

Provas de atividade inflamatdria (Leucocitose, PCR e VSH)
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Pericardite
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Pericardite
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Pericardite
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Tamponamento Cardiaco

Fig. 1- Rx de Mrax: auwnenlo de drea cardiaca,



Derrame Pericardico

Fig. 1 - Imagem ecocardiografica de grande efusdo pericardica.



QOutras causas cardiacas

Hipertrofia Ventricular
Cardiomiopatia hipertréfica
Doenca valvar

Taquiarritmias



Tromboembolismo Pulmonar

Patologia sub-diagnosticada

A triade : Dor pleuritica, Dispnéia e Hemoptise encontra-se
em menos de 30% dos casos

Dispnéia subita € a principal apresentacao
Avaliacao de fatores de risco para TVP / TEP
Pode ocorrer hipotensao e choque

Causa de sincope e morte subita

Ausculta pulmonar normalmente sem alteracoes

Hiperfonese da 22 bulha e sopro sistdlico em FT nos casos
de HAP

Avaliacao clinica da probabilidade



Tromboembolismo Pulmonar

" WELLS Score (PE) )

* Clinical signs and symptoms

compatible with DVT 3
* PE judged to be the most likely diagnosis 3
* Surgery or bedridden for more than

3 days during past 4 weeks 1.5
* Previous DVT or PE 1.5
* Heart rate > 100 min” 1.5
* Hemaptysis 1

* Active cancer (treatment ongoing or within
previous 6 months, or palliative treatment) 1

< 4 : LOW (or “PE Unlikely”) pretest probability
4.5 - 6 : MODERATE pretest probability
>6 : HIGH pretest probability

Walls PS, et al, Thromb Haemost 2000; 83: 416-20
\_ Kearon C, &t al. Ann latern Med 2006; 144: E!I-_l.l/J




Tromboembolismo Pulmonar

-
i Revised Geneva 5core (PE)
Risk factors
*Age: > 65 years +1
* Previous DVT or PE: +3
®* Surgery or fracture within 1 month: +2
* Active malignant condition: +2
Symptoms
* Unilateral lower limb pain: +3
* Hemoptysis: +2
Clinical signs
* Heart rate: 75-94 beats/min +3
* Heart rate: 2 45 beats/min
* Pain on lower-limb deep venous
palpation and unilateral edema:
0-3; Low probability
4-10: Intermediale probability
z 11: High probability
Le Gal G, f al. Ann Interm Med 2006; 144 165-171
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Simplification of the Revised Geneva Score

for Assessing Clinical Probability
of Pulmonary Embolism

Table 1. Scoring of the 8 Variables in the Original and

Simplified Revised Geneva Score

Variable Original Simplitied
Age =65y 1 1
Frevious DVT or PE 3 1
Surgery (under general anasthesia) or fracture 2 1
{of lower limbs) within 1 mo
Active malignant condition (solid or 2 1
hematologic, currently active or considerad
cured <1Y)
Unilateral lower-limb pain 3 1
Hemoptysis 2 1
Heart rate, beats/min
75-94 3 1
=05 2 1

F Y

Pain on lower-limb deep venous palpation and
unilateral edema

Abbraviations: DVT, deep vein thrombosis; PE, pulmonary embolism.

Arch Intern Med. 2008:168(19):2131-2136



Tromboembolismo Pulmonar

Suspected Pulmonary Embolism

New or worsening dyspnea, chest pain, or sustained
hypotension without another obvious cause

l

Clinical probability assessment

l

Hemodynamically stable

Low or intermediate
clinical probability

High clinical
probability

D-Dimer testing

l

Hemodynamically unstable

l

l

Not critically ill

Critically ill and high
clinical probability

Multidetector CT
available

Multidetector CT

not available

Normal (3o N Multidetector
Pulmonary Negative Pulmonary
embolism embolism
Hjed ot confirmed

Transthoracic or
transesophageal
echocardiography

Right ventricular

dysfunction

No right ventric-
ular dysfunction

l

Search for
alternative
diagnosis

n engl j med 363;3 nejm.org july



Tromboembolismo Pulmonar




Tromboembolismo Pulmonar

n engl j med 363:3 nejm.org july



Tromboembolismo Pulmonar
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Pneumotorax

Dor tipo pleuritica ou em “pontada” de inicio subito, mais
intensa no inicio do quadro. Pode se localizar em qualquer
regiao do térax. Pode irradiar para membros, ombros e
dorso.

Dispnéia é frequente

Insuficiéncia respiratéria no Pneumotorax hipertensivo
Murmurio Vesicular e frémito diminuidos/abolidos
Hiper-ressonancia a percurssao

Paciente com biotipo longilineo, tabagistas e portadores de
doencas pulmonares estruturais estao sob maior risco



Pneumotorax




Outras causas pulmonares

® Hipertensao Pulmonar
® Pleurite

® Pneumonia



Trato Gastrointestinal

DRGE

Doenca péptica
Ruptura esofagica
Espasmo esofagiano
Ulcera Péptica Perfurada
Doencas Biliares

Pancreatite



Sistema musculoesquelético

® Fratura de costela
® Costocondrite

® Hérnia discal



Herpes Zoster
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