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DOR TORACICA

OBJETIVOS

Os formandos deverao ser capazes de identificar:

e Descrever sinais e sintomas de dor toracica;

* Descrever as principais causas de dor toracica;

* Descrever a nomenclatura CHAMU incluida no exame da vitima no contexto de
dor torécica;

* Descrever a importéncia da avaliagéo e caracterizagdo de ambos os pulsos
periféricos;

e Compreender a relacéo ventilacdo/dor toracica;

* Descrever os passos da atuacéo protocolada para este tipo de situagéo.



Figura 1: Cavidade tordcica, sendo visiveis 6rgdos
como o coragéo e os pulmoest (o diafragma divide a
cavidade tordcica da cavidade abdominal)

A Dor toracica é a segunda queixa isolada que
condiciona maior numero de ativagbes do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) em Portugal.
Tem particular importancia porque entre as causas
de dor toracica, encontram-se doencas que implicam
risco de vida.

Cerca de metade das mortes por enfarte agudo do
miocardio (EAM) ocorrem antes do doente conseguir
chegar ao hospital. Além do EAM, outras situagdes
como a dissecgao da aorta e o tromboembolismo
sd@o patologias do foro vascular que se apresentam
frequentemente com dor toracica e que se caracterizam
por morbilidade e mortalidade elevadas.

Outras causas de dor toracica sdao as doencas
gastricas e esofagicas, as doengas pulmonares, as
da parede toracica (nomeadamente, musculares e
osteoarticulares) e outras menos frequentes em que
se incluem por exemplo os tumores pulmonares.

A intervencao das equipas de emergéncia pré-
hospitalar na vitima com dor toracica visa identificar
rapidamente os casos de maior risco vital, garantir o
seu encaminhamento correto, e promover o tratamento
precoce da condicao de base.

Na abordagem sistematizada do doente com dor
toracica ha um conjunto de informacdes que é
fundamental recolher e que ajudarado a determinar a
probabilidade de uma situacéao face a outra. Assim a
natureza da dor (ex. opressiva, em facada, picada),
a sua localizacao (ex. retroesternal, toracica lateral),
a existéncia de irradiacdo (ex. para os membros
superiores, para a mandibula, para o dorso), os
fatores desencadeantes (ex. esfor¢co, movimento
brusco, ingestao alimentar ou de bebida), os fatores
de alivio (ex. posicao antalgica, eructagao), a presenca
de fatores acompanhantes (ex. dispneia, nauseas
ou vomitos, sudorese, lipotimia ou sincope, azia ou
pirose) séo aspectos a investigar durante o CHAMU.
Além da caracterizagao da dor, é fundamental para a
orientagao clinica conhecer a hora exata de inicio do
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sintoma na intensidade com que se apresenta. Esta
informag&o contribui de forma decisiva para a ativagao
da via verde coronaria (VVC).

Com o objetivo de facilitar o estudo, a dor toracica
sera dividida em dois grupos:

¢ Dor toracica de origem cardiaca;

e Dor toracica de origem nao cardiaca.

Na vitima com dor toracica, os antecedentes
clinicos sdo outro aspeto particularmente
relevante na medida em que ajudam a
estimar a probabilidade de uma determinada
causa para a sintomatologia apresentada.

DOR TORACICA DE ORIGEM
CARDIACA

O coragao, como ja referido anteriormente, constitui
um drgéo vital para a sobrevivéncia do individuo, ja
que funciona como uma bomba que permite impelir
o sangue pelos vasos de forma a fornecer o oxigénio
e outros nutrientes a todas as células do organismo
e remover destas todos os produtos resultantes do
metabolismo, cuja acumulagéo poderia tornar-se toxica.
Uma dor cardiaca representa uma situagdo em que o
miocardio ndo esta a receber a quantidade de oxigénio
suficiente para as suas necessidades do momento.
Normalmente esta situagdo esta associada, por um
lado, ao aumento da necessidade de oxigénio (ex.
um esforgco, uma emocéo), por outro, a diminuicao
do aporte de sangue ao miocardio. Esta ultima, a
diminuicdo do aporte de oxigénio, deve-se normalmente
a uma doenca denominada aterosclerose.

A aterosclerose representa uma alteracédo das artérias,
propria do envelhecimento e consiste numa progressiva
deposicao de placas de gordura e outras substancias
no interior da artéria (que se desenvolve ao longo
de anos).

Esta deposicédo de placas de gordura e outras
substancias, faz com que:

* Odiametro das artérias va diminuindo gradualmente;
* As paredes das artérias percam a sua elasticidade,
tornando-se duras.

Estes dois fatores em conjunto conduzem a:

* Uma diminuicao do volume de sangue, ou seja com
a diminuicao do diametro interno da artéria o sangue
sofre uma obstrugéo;

¢ Um aumento da pressao no interior das artérias, ou
seja a mesma quantidade de sangue é obrigada a
passar por um didmetro mais pequeno.
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Assim, quando este mecanismo ocorre nas coronarias
(artérias que irrigam o coragao), estamos perante
uma situagao de dor toracica de origem cardiaca que
representa uma situagéo grave.

A dor toracica de origem cardiaca pode apresentar-se
como duas entidades clinicas:

¢ Angina de peito;

¢ Enfarte do agudo do miocardio (EAM).

Angina de peito

Esta situacéo ocorre quando o diametro da coronaria
diminui pela deposicao de placas de gordura e outras
substancias, provocando uma redugéo do aporte de
oxigénio as células do miocardio a jusante dessa
obstrucao.

Assim e sempre que aumentem as necessidades de
oxigénio por parte das células cardiacas inicia-se um
quadro de dor porque existe uma barreira fisica que
dificulta a irrigagéo sanguinea.

SINAIS E SINTOMAS DA ANGINA DE PEITO:

Dor no peito, de localizagao retroesternal (ou
precordial), descrita como uma sensagao de aperto,
peso, opressao ou facada.

A dor mantém-se constante, ou seja nao altera de
intensidade com a inspiragao/expiragao, ou com a
posicao adoptada pelo individuo.

A dor pode irradiar para o ombro, bragco e mao
(sobretudo a esquerda), pescogo e mandibula, dorso
e regido abdominal superior.

Esta dor pode ainda ser acompanhada de
adormecimento na extremidade do membro superior
afetado.

Normalmente tem origem apds um esforgo fisico ou
uma emogao mas pode também dever-se ao contacto
com frio intenso, ou surgir na sequéncia de uma
refeicdo pesada.

Como esta dor surge apés um aumento subito da
necessidade de oxigénio por parte do coragao, se
o fator desencadeante for interrompido a dor alivia.
Isto faz com que normalmente esta dor seja de curta
duragéo e néo ultrapasse os dois a trés minutos.
Para p6r cobro a esta situagao, os doentes com angina,
e porque nunca sabem quando vao ter o préximo
episddio de dor, estao habitualmente medicados com
nitroglicerina. A nitroglicerina provoca uma dilatagao
do diametro das coronarias facilitando a passagem do
sangue nas mesmas. Este medicamento apresenta-
se normalmente sob a forma de comprimidos que se
colocam debaixo da lingua quando a dor se inicia,
provocando na maioria dos casos, um alivio quase
imediato.

Enfarte agudo do miocardio
(EAM)

Enquanto que na angina de peito apenas ha sofrimento
das células do coragéao por falta de oxigénio, no EAM
existe ja morte de células do miocardio. Normalmente o
aparecimento desta situacao deve-se a uma obstrugao
total ou quase total da coronaria e ndo apenas a uma
diminuigdo do seu diametro.

A

SINAIS E SINTOMAS DO EAM:

Dor no peito, de localizagcao retroesternal (ou

precordial), descrita como uma sensacao de aperto,

peso, opressao ou facada.

A dor mantém-se constante, ou seja nao altera de

intensidade com a inspiragao/expiragdo, ou com a

posicao adoptada pelo individuo.

A dor pode irradiar para o ombro, brago e mao (mais

frequente a esquerda), pescogo e mandibula, dorso

e regiao abdominal.

Esta dor pode ainda ser acompanhada de

adormecimento na extremidade do membro superior

afetado. Tem inicio inesperado e inespecifico.

Enquanto que a dor da Angina tem fator desencadeante,

a dor do Enfarte pode nao ter fator desencadeante

surgindo por vezes durante o sono. Raramente alivia

com a suspensao do fator desencadeante.

A sua duragao é mais prolongada que a dor da Angina.

A dor do EAM raramente alivia com a administracao

de nitroglicerina. Sendo a dor o principal sintoma, o

EAM pode no entanto vir acompanhado de outros

sinais e sintomas:

¢ Dificuldade respiratdria, pode ser isolada, preceder
ou acompanhar o desconforto. Pode mesmo chegar
ao Edema Agudo do Pulméao, uma vez que perante
uma leséo do coracao em que este fique incapacitado
do seu efeito de bomba, vai haver uma acumulagéao
de liquidos a montante deste, provocando um
preenchimento dos alvéolos pulmonares por fluidos;

* Medo, apreenséo - A sensacdo de morte eminente
origina uma grande ansiedade na vitima. Em geral,
a sua expressao facial reflete este facto;

* Sudorese, nduseas e vomitos;

¢ Palidez e sudorese néo atribuiveis a hipotensao e/
ou hipoglicemia;

* Desconforto retroesternal: opresséo, peso, ardor,
pressao ou dor retroesternal, habitualmente com
mais de 30 minutos de duracgéo;

* Desconforto em um ou ambos os bragos, no pescogo,
na mandibula, no dorso (entre as omoplatas) ou
epigastro.

Hé que ter em atencéo, o facto da vitima numa situagéo

de enfarte do miocardio, poder apresentar todo este

conjunto de sinais e sintomas ou apenas alguns deles.

O diagndstico clinico (médico) de um
sindrome coronario depende dos sinais e
sintomas da vitima, do eletrocardiograma
de 12 derivagdes (ECG) e de valores
laboratoriais (analise sanguinea). Por este
ultimo fator, muitas vitimas sao transportadas
ao hospital apesar de apresentarem um ECG
“normal”.



COMPLICACOES DO EAM:

Séao varias as possiveis complicagdes de um EAM, na
abordagem pré-hospitalar € necessario ter particular
atencao a uma das complicagcdes mais grave: Arritmias
cardiacas. Estas arritmias evoluem frequentemente
para situagdes de paragem cardiorrespiratoria, onde
o uso do DAE, utilizado em tempo Util, salva vidas.

VIA VERDE CORONARIA

A Via Verde Coronaria permite que as ambulancias de
Suporte Imediato de Vida (SIV) e as Viaturas Médicas
de Emergéncia e Reanimacéo (VMER) agilizem a fase
pré-hospitalar, encaminhando precocemente as vitimas
com enfarte de miocardio através da coordenacao
com a Rede Nacional de Urgéncias.

E assim fundamental pedir apoio diferenciado ao
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Centro de Orientagédo de Doentes Urgentes (CODU).
A possibilidade de efetuar os eletrocardiogramas no
local onde se encontra o doente e o reenvio destes
diretamente para o CODU permite a opg¢ao entre duas
situacoes: a administracéo do medicamento no local
ou o encaminhamento para as unidades hospitalares
com laboratérios de hemodinamica para serem feitos
cateterismos cardiacos. Em ambos casos, o objetivo
é a desobstrucao da artéria (remogéo do coagulo),
retomando-se a circulagdo sanguinea e salvando-se
a vida do doente.

A principal fung@o da Via Verde Coronaria é tentar
ganhar tempo, sendo que as unidades hospitalares
dao agora prioridade maxima a estes doentes e o
CODU tem a possibilidade de contactar diretamente
com os cardiologistas de servico nessas unidades.

Quadro resumo: Dor Toracica de origem cardiaca

ANGINA DE PEITO

ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO

Retroesternal, continua na intensidade Dor Retroesternal, continua na intensidade
Membro superior esquerdo, dorso, . Membro superior esquerdo, dorso, pescogo
. . Irradiacao . .
pescoco e mandibula, abdémen e mandibula, abdémen
Ligeiro desconforto até a opressao . . . -
. Intensidade Habitualmente é muito intensa
intensa
Normalmente cerca de dois ou trés =
Duragao Pode chegar a durar horas

minutos
Ex. Esforgo fisico, emoc¢bes, frio intenso

Nitroglicerina e/ou remover o fator

desencadeante alivio

Fatores desencadeantes

Fatores que proporcionam

Pode nao ter fator desencadeante

Pode néo aliviar, mesmo com nitroglicerina

Tabela 1

Localizacao e irradiacéo da dor de origem cardiaca

Retroesternal

Epigastro

Dor intensa

Dor opressiva intensa

Mandibula

Pescogo

= YL

Ombro

Membro superior

Dor moderada

Figura 2
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SEJA MAIS RAPIDO QUE UM ENFARTE

« dor, peso ou queimadura no peito
« suores frios * nduseas e vmitos

LIGUE DE IMEDIATO 112

%o 3

Figura 3

ATUACAO NA DOR TORACICA DE ORIGEM
CARDIACA

* Abordar a vitima segundo a metodologia ABCDE:

o A - Permeabilizar a via aérea com controlo da
coluna cervical

o B - Ventilagdo e Oxigenagao

o C - Assegurar a circulagéo com controlo da
hemorragia

o D - Disfung¢ao neurolégica

o E - Exposicao com controlo da temperatura.

¢ Manter um ambiente calmo para a vitima;

* Evitar que a vitima faca qualquer esforgo (ex. ndo
andar);

¢ Posicionar a vitima na posicdo mais confortavel (a
maioria destes doentes sentir-se-a mais confortavel
na posicao de sentado);

* Administrar oxigénio por mascara:

o Garantir oximetria = 95% (se gravida = 97% ; se
DPOC entre 88 - 92%);

o Se vitima com dor: 10 L/min;

o Sem dor e sem dispneia: 3L/min;

* Dar especial atencdo a recolha do maximo de
informagao (CHAMU);

* Avaliar e caracterizar a dor: localizacao, Irradiacao,
hora de inicio, fator desencadeante, que medicacédo
ja tomou?

* Manter a temperatura corporal;

¢ Na&o dar nada a beber/comer;

« Verificar e registar os sinais vitais (FR, PA e FC);

¢ Passagem de dados ao CODU (eventual Via Verde
Coronaria—-VVC);

¢ Seguir as indicagdes CODU relativamente a
estratégia a implementar;

¢ Considerar pedido de apoio diferenciado (CODU);

* Transporte calmo com vigilancia dos Sinais Vitais
(risco de PCR).

DOR TORACICA )
DE ORIGEM NAO CARDIACA

A dor toracica quando de origem nao cardiaca pode

dever-se a:

* Traumatismos na regiéo do torax, sendo fundamental
a colheita de informagéao e observagéao sistematizada
na pesquisa de sinais de traumatismo (ex.
escoriagdes, hematomas, equimoses). Este tipo de
dor difere da dor cardiaca oscilando de intensidade
com a posigao e os movimentos respiratorios;

* Infecgbes pulmonares, a dor toracica provocada
por uma infeccdo pulmonar raramente tem um
inicio subito e quase sempre se faz acompanhar
de outros sintomas (ex. febre, expetoragéo);

* Disseccéo da aorta;

* Pneumotorax;

* Outros (ex. dores/lesbes musculares).

Disseccéao da aorta

Adissecgao da aorta é uma situagéo clinicaem que a
parede da artéria aorta rasga longitudinalmente na sua
face interna provocando uma acumulacao do sangue
no seu interior. Forma-se como que uma bolsa dentro
da parede da artéria para onde é impelido o sangue,
nao ocorrendo saida de sangue para fora da artéria
mas sim uma acumulac¢do dentro da sua parede o que,
ap6s algum tempo, provoca uma verdadeira obstrugcao
a sua passagem.

Esta situagao tanto pode ocorrer a nivel toracico como
abdominal. Esta é uma situagao complexa e de dificil
identificagédo no pré-hospitalar.

Pneumotorax (hipertensivo)

O termo pneumotdrax é utilizado para definir a situacao

clinica em que existe ar dentro do espaco pleural, ou

seja, existe ar entre as duas pleuras, onde apenas

deveria existir o liquido pleural. A medida que a

quantidade de ar dentro da pleura aumenta, a pressao

sobre o pulmédo aumenta também, acabando por

provocar o colapso deste.

Na maioria dos casos esta situagao tem origem

traumatica. E o caso do individuo que sofre uma

rotura do pulmao com consequente entrada de ar

para o espago pleural. Normalmente esta rotura fica

a dever-se:

* Ao movimento de desaceleragdo brusca que o
pulmao sofre nos acidentes de viagdo ou quedas.

* Na eminéncia de um embate o individuo sustem a
respiracdo, ao sofrer o embate o térax & comprimido,
como o ar ndo é exalado a pressdo aumenta
e provoca lesao do tecido pulmonar e do seu
revestimento (pleura visceral) com consequente
saida de ar para o espaco pleural.

e As laceragdes provocadas no pulmao pelas costelas
fraturadas.
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Estas situagbes bem como a sua abordagem seréo NOTAS:
tratadas com maior profundidade no capitulo relativo
aos Traumatismos Toracicos.

No pneumotdérax esponténeo, o ar penetra no espaco
pleural proveniente dos alvéolos pulmonares, sem que
existam antecedentes imediatos de traumatismos.
Normalmente, a causa deste tipo de pneumotérax é a
ruptura de alvéolos que se encontram muito proximos
da superficie pulmonar.

Pode-se tratar de um pneumotdrax espontaneo
primario, produzido por razdes desconhecidas,
sobretudo nos jovens adultos, altos e magros, muitas
vezes fumadores, sem antecedentes de doencas
pulmonares.

Noutros casos, trata-se de um pneumotdrax espontaneo
secundario, que se manifesta em pessoas que sofrem
de outras doengas pulmonares crénicas, como asma
brénquica, bronquite crénica ou enfisema.

SINAIS E SINTOMAS:

¢ Dor intensa tipo pontada ou facada, localizada ao
térax e sem irradiagao.

* Respiragao superficial;

¢ Pele palida com sudorese;

¢ Sinais de choque (compromisso circulatério):
hipotenséao, taquicardia e polipneia;

* Assimetria da parede toracica;

¢ Ingurgitamento jugular;

¢ Cianose.

ATUACAO NO PNEUMOTORAX

* Abordar a vitima segundo a metodologia ABCDE:

o A - Permeabilizar a via aérea com controlo da
coluna cervical

o B - Ventilagdo e Oxigenacao

o C - Assegurar a circulagéo com controlo da
hemorragia

o D - Disfung¢ao neurolégica

o E - Exposicdo com controlo da temperatura.

* Colocar a vitima na posi¢ado confortavel mais tolerada
(habitualmente a posicédo semi-sentada);

* Administrar oxigénio por mascara:

o Garantir oximetria = 95% (se grdvida = 97% ;
se DPOC entre 88- 92%);
o Se choque: 10 L/min;

» Verificar e registar os sinais vitais (nomeadamente no
que se refere aos parametros da ventilacao);

e Dar especial atencao a recolha do méaximo de
informacao (CHAMU), na tentativa de perceber como
se instalou a situagao. Nao esquecer os grupos de risco:
individuos altos e magros, fumadores, com infeccao
pulmonar e que iniciam subitamente dor no térax e
dispneia apds acesso de tosse, espirro ou inspiragéo
profunda;

* Manter a temperatura corporal;

¢ Nao dar nada a beber/comer;

¢ Passagem de dados ao CODU;

* Solicitar apoio diferenciado;

¢ Seguirasindicacdes CODU relativamente a estratégia
a implementar;

* Transporte calmo com vigilancia dos Sinais Vitais (risco
de PCR).




