DESCONFORTO/DOR TORACICA

INFERIOR THYROID VEINS  TRACHEA
THYMUS GLAND L. COMMON CAROTID ARTERY

~
BRACHIOCEPHALIC TRUNK (INNOMINATE ARTERY) L. BRACHIOCEPHALIC (INNOMINATE) VEIN

R. BRACHIOCEPHALIC (INNOMINATE) VEIN L. INTERNAL JUGULAR VEIN
R. PHRENIC NERVE L. VAGUS NERVE
R. ANTERIOR SCALENE MUSCLE L. RECURRENT NERVE AND
ARCH OF AORTA

R. BRACHIAL PLEXUS
L. INTERNAL THORACIC

N R.. EXTERNAL JUGULAR VEIN 2% \/ i £ (INTERNAL MAMMARY) ARTERY
R. SUBCLAVIAN i3 Ve & ‘\ y L. PHRENIC NERVE AND
ARTERY AND VEIN 7 { & PERICARDIACOPHRENIC
@x ] EImE . " % ARTERY AND VEIN
R. 1st RIB 44 { 1S 3 %

SUPERIOR A ) N/ MEDIASTINAL PLEURA
VENA CAVA | .

R. PHRENIC N
AND PERI- <0
CARDIACO-
PHRENIC

A. AND V.

R. LUNG

1. Cardiaca

. Vascular
Respiratoria
Digestoria (E, G, |, P, V)
Musculo-esquelética /

Psicogénica . gl = | EER | 0

DIAPHRAGM PERICARDIUM . INTERNAL

ONAWN

DIAPHRAGMATIC PLEURA SUPERIOR

E.PIGASTRIC MUSCULOPHRENIC
COSTAL ARTERY ARTERY




DESCONFORTO

I. Cardiaca

A. Doenca arterial coronaria

B. Doenca de Chagas

C. Estenose Aortica

D. Miocardiopatia hipertrofica

E. Pericardite

F. Prolapso valva mitral
I11. Vascular

A. Disseccao Aortica

B. Embolia/Infarto Pulmonar
I11. Pulmonar

A. Pleurite ou pneumonia

B. Traqueobronquite

C. Pneumotorax, trauma

D. Neoplasias

E. Mediastinite, tumores

TORACICO - CAUSAS

IV. Sistema digestorio
A. Esofagite, espasmo, cancer
esofagico
C. Pancreatite, colecistite
D. Ulcera, caAncer estdmago
E. Meteorismo

V. Musculo-esquelética
* Costocondrite (S. Tietze)
* Discopatia cervical
 Trauma/distensao

muscular, miosite

 Neoplasias osseas
* Osteofitose espondilar
* Herpes zoster

V1. Psicogénica
A. Ansiedade/Depressao/Panico
B. Facticia (S. Minchausen)



DESCONFORTO TORACICO - NAO CARDIOVASCULAR

CAUSA LOCAL CARATER DURACAO FATORES AGRAVO/  SINAIS
ALIVIO SINTOMAS

Pneumonia Localizada, Pleuritica, Respiracgao, Dispnéia, tosse,

com sobre aarea localizada Continua tosse febre, macicez a

pleurisia envolvida percussao_,

broncofonia,
estertores, atrito
pleural.

Pneumotorax Unilateral Aguda, bem Instalacao Dispnéia,

espontaneo localizada abrupta, dura Respiracao, timpanismo com

muitas horas tosse reducao do som
respiratorio

Dls’turblo Variavel Localizada Duracao Agravada por Dor a

Muscu’lo.- variavel, movimento, compressao ou

esquelctico recorrente/ relato de esforgco movimento

persistente muscular ou lesao.

Ansiedade Muitas vezes Variavel, a dor Variavel, Relacionada a Respiracao
sobre o muda de local muitas vezes emocgoes. suspirosa,
precérdio/ fugaz. hipersensibilid/
ictus toracica.




DESCONFORTO TORACICO - CARDIOVASCULAR

CAUSA  LOCAL CARATER DURACAO FATORES RYAZTAY
AGRAVO/ALIVIO SINTOMAS
Localizada, Horas ou Agravada pela
Pericardite retroesternal Facada, dias; ;Iesf,iragf':’ ",’E.'t95° Atrito pericardico,
B periodos 0 toraxidecunito abafamento de
Aguda ou apice, pontada, ' .,  dorsal Alivio com  pyjhas.
pescoco Urente acalma sentar-se, inclinar (4. sinais de
ombro E. para frente. tamponamento)
. . - Assimetria de
Face anterior E_xcrumante, Inicio Hipertensao arterial; pylsos/PA. sopro
Disseccao  do torax, dilacerante, subito; (S. Marfan) de 1A0, deficit
Adrtica dorso em facada. continua - neurolégico.
Dispnéia,
Retroesternal taquipnéia,
Embolia  ou sobre Pleuritica | .. Pode seragravada  taquicardia,
Pulmonar regidodo (infarto) pllreg gl hipotensao, sinais
’ abrupto g
(muitas infarto ou <1h wloelsias
- - HAP; estertores,
vezes sem pulmonar anginoide. - hemoptise, atrito
dor) pleural.
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EMBOLIA PULMONAR
Indicadores e condicoes predisponentes

ldade > 65 anos

Historia prévia de TEP
Trauma (fratura quadril ou
cirurgia recente)

Cancer

« Estase, varizes

* Imob / paralisia

* Voos prolongados
* Obesidade

* Gravidez, pos-parto
« Contraceptivo oral
* Trombofilia

FC > 95/min
Hemoptise

Dor/edema memb inferior . Histéria familial TEP

B M
Escore Genebra 0-1 2-4




SINDROMES ANGINOSAS POR ISQUEMIA CARDIACA

LOCAL CARATER  DURACAO AGRAVO/ALIVIO SINAIS
SINTOMAS
Retroesternal,
Angina jrradia-se para  Pressdo, >2,<10 m , frio, B4 ou Sopro
Estavel mandibula, constriccao, estresse. de (1.le“11930
pescoco, ombro, queimacio, Aliviada ¢/ papilar
bracos (E > D) aperto, peso repouso, NTG.
epigastrio
REdllQ{lO da Disfung:ﬁo VE
Angina Jdem Semelhante, > 10min tolerancia ao tra{1s1t0r1a
Instavel + intensa <20 min  esfor¢o ou em maits grave
repouso.
Inicio Dispnéia,
Semelhante, abrupto, N&o melhora com Stdorese,
Infarto  Jdem + intensa >20-30 min repouso, NTG.,  astemia,
nausea,

vomito.




Caracterizacao de angina por isquemia miocardica transitoria

Claramente isquémica Dor/desconforto retroesternal, podendo irradiar
para MSE ou MSD, mandibula, desencadeada por
esforco, durando poucos minutos, aliviada por
repouso ou nitrato em < 10min

Provavelmente isquémica Maioria mas nao todas as caracteristicas

Provavelmente nao Apenas poucas caracteristicas, em especial
isquémica faltando a relacao com esforco fisico.

Conclusivamente nao Sem qualquer das caracteristicas tipicas.
Isquémica
Bourassa MG et al — Circulation 1981; 64: 360-7




Desconforto toracico = Angina pectoris

Tipos e probabilidade de isquemia miocardica transitoria

1 Angina Tipica (alta probabilidade)

1. retroesternal (opressao, aperto) = minutos

2. provocada pelo esforco fisico / estresse emocional
3. aliviada por repouso ou nitroglicerina

d Angina Atipica (probab intermed) — 2 critérios

d Dor Toracica Nao Cardiaca < 1 critério
Circulation 1999; 99: 2829



GRADAGAO de ANGINA ESTAVEL
CLASSES COM ESFORCO FiSICO (CCS)

| — Angina apenas com atividade intensa / prolongada

Il — Discreta limitacio - atividade moderada (andar em
aclive, ou depressa, ou com > 1 lance de escada)

lll — Importante limitacao - atividade minima (andar < 200m,
ou < 1 lance de escada)

IV — Qualquer atividade ou até repouso

Campeau L — Circulation 54: 522, 1976




Formas Clinicas de Angina Instavel

Angina progressiva Angina antes estavel, agravando-se de = 1
classe funcional CCS em ultimas 4 semanas

Angina de inicio recente  Ja iniciado em classe Ill em ultimas 4 semanas

Angina de repouso Usualmente prolongada, porém < 30min

Tipicamente noturna, acorda o paciente, alivio
Angina variante ou espontaneo ou com nitrato, mais comum em
de Prinzmetal mulheres jovens, periodos de quiescéncia.
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DISSECCAO AORTICA AGUDA
dor, oclusao de ramos, insuficiéncia
aortica, hemopericardio, oclusao coronaria.

 Necrose cistica intimo-medial e delaminacao intimal

Intimal tear

Condicoes predisponentes

— HAS, Marfan,
— Ehlers-Danlos, sifilis




DISSECCAO AORTICA AGUDA
Meétodos Diagnosticos

« ECG - sem alteragcoes se nao envolver coronarias
« RX-T - alargamento mediastinal, derrame pleural

« ETT - S =65-95% - E = 60-85%
ETE - S =90-95% - E = 80-90%

TC - S=85-98% - E =85-95%
RM- S =90-95% - E =95-98%




DISSECCAO AORTICA AGUDA

Clinica

— Dor, taquicardia, pulsos assimeétricos
— Alteracao neurologica

— Hipotensao arterial, sopro diastoiico

Tratamento

Nitroprussiato de sodio
Beta-bloqueador adrenérgico
Cirurgia

Intervencao




Diagndstico final — dor toracica aguda
nao traumatica, excluido IAM

Gl

H|SQ MIOCARD

Caixa toracica

w PERICARDITE

PLEURISIA

“ EMBOLIA PULM

Fruergaard P et al - Eur Heart J. 1996 Jul;17(7):1028-34
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Avaliacao de Desconforto Toracico
Quais aspectos sdo importantes?

. Localizacao ,
, Antecedentes pessoais
. Qualidade :
R Medicamentos em uso
. Irradiacao
. Intensidade

Antecedentes familiais

. Tempo / Evolucao
. Agravantes / Paliativos Exame Fisico
. Contexto (e.g. cocaina)

Exames laboratoriais




Causas de desconforto toracico
Quais sindromes nao tém elevado potencial de gravidade ?

* Infarto agudo do miocardio

* Angina instavel severa

* Disseccao aortica aguda

* Embolia pulmonar (massiva)

* Pneumotorax (espontaneo)

« Estenose aortica critica

- Cardiomiopatia hipertréfica ndo obstrutiva



Causas de desconforto torarico
Quais dessas sindromes nao sao geralmente
estaveis, com menor gravidade imediata ?

 Pericardite

: : Sindromes

* Miocardite

- Estenose adrtica/mitral wlizes sl
| Esofagicas

» Hipertensao pulmonar Pancreatite

Cdlica biliar
Psicogénicas

* Pleurite, pneumonia
 Embolia pulmonar




