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Resumo da Revisão da Literatura

Introdução

Pacientes freqüentemente se apresentam nas salas de emergência com os sintomas anginosos clássicos de aperto no
tórax e dor no braço esquerdo. Se esses sintomas estiverem presentes e se um eletrocardiograma demonstrar a evidência
de isquemia, uma etiologia cardíaca para a dor no tórax estará favorecida. A dor isquêmica também pode mascarar-se
como indigestão, espasmo muscular e muitas outras queixas. Muitos pacientes, entretanto, apresentam-se com dor no
tórax sem uma evidência forte de uma etiologia cardíaca, isto é, com um eletrocardiograma normal ou não diagnóstico.
Em tais pacientes, é preciso considerar outros diagnósticos e outras modalidades de imagem devem ser utilizadas.

Modalidades de imagem úteis na avaliação de pacientes que se apresentam na sala de emergência sem uma evidência
por eletrocardiograma (ECG) de infarto/angina do miocárdio, mas com suspeita de origem cardíaca para a dor no
tórax, são: radiografia do tórax, ecocardiografia transesofágica e transtorácica, exames por perfusão com tálio 201 e
tecnécio 99m sestamibi, tomografia por emissão de pósitron, imagem ávida de infarto com tecnécio 99m, ventriculografia
com radionuclídeo, cateterização cardíaca e a determinação por TC do cálcio coronário. Modalidades de imagens para
avaliar outras causas da dor no tórax incluem radiografias da coluna torácica e cervical, exame do sistema gastrintestinal
superior com bário, exame com radionuclídeo do tempo de trânsito esofágico, angiografia pulmonar, cintilografia com
ventilação-perfusão, tomografia computadorizada (TC) da coluna e aorta, ressonância magnética (RM) da coluna
vertebral e aorta, ultra-sonografia abdominal e, possivelmente, mamografia.

Radiografia do Tórax

A radiografia do tórax é extremamente importante na avaliação de pacientes que chegam à sala de emergência com dor
no tórax, e ela é, geralmente, a primeira modalidade de imagem utilizada. Raios-X do tórax podem diagnosticar
pneumotórax, pneumomediastino, costelas fraturadas, infecções crônicas ou agudas e neoplasias. Com a radiografia do
tórax, pode-se suspeitar de outros estados que produzem dor no tórax, tais como aneurismas ou dissecções da aorta e
embolias pulmonares, mas a sensibilidade, em geral, é muito mais baixa.

O infarto do miocárdio ou angina cardíaca não são diagnosticáveis pelos raios-X de tórax, a menos que sinais secundários,
tais como insuficiência cardíaca congestiva, dilatação cardíaca ou derrame pleural, estejam presentes.  Calcificações
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podem indicar doença pericárdica, aneurismas ventriculares, trombos intracardíacos ou doença aórtica. A presença de
corcunda de Hampton, sinal de Westermark ou dilatação de artéria pulmonar, pode indicar embolia pulmonar. Ar
mediastinal pode indicar uma ruptura de víscera ou ruptura de uma bolha subpleural.

Ecocardiografia Transtorácica e Transesofágica

A ecocardiografia transtorácica e transesofágica com e sem estresse farmacológico pode ajudar a definir uma origem
cardíaca para a dor no tórax, quando existem anormalidades no movimento da parede ventricular. A ecocardiografia
transtorácica pode também ser útil no diagnóstico de pericardite, derrame pericárdico, disfunção valvular e/ou trombo
intracardíaco. A ecocardiografia transesofágica é útil no diagnóstico de dissecção aórtica, trombo intracardíaco e
disfunção valvular. Com a ecocardiografia transesofágica, o arco aórtico e a aorta abdominal superior são visualizadas
bem menos, entretanto, a aorta, ascendente e descendente, geralmente, é bem visualizada. Em um pequeno número de
pacientes, o prolapso da válvula mitral pode ser a causa de dor no tórax e essa condição pode ser reconhecida utilizando-
se a ecocardiografia transesofágica. O estresse farmacológico pode acrescentar um elemento de estratificação do risco
para o exame ecocardiográfico.

Tomografia Computadorizada Convencional, Helicoidal ou por Feixe de Elétron

A TC convencional pode diagnosticar pneumotórax, pneumonia, neoplasias e distúrbios pulmonares crônicos, tais
como fibrose e doença granulomatosa.  Ela também pode ajudar a confirmar embolia pulmonar central, infartos
pulmonares e aneurismas e dissecções aórticas. As complicações dos aneurismas de aorta, tais como extravasamentos
também são identificáveis com a TC. Derrames pericárdicos, espessamentos e calcificações são prontamente visualizados.
A TC por feixe de elétrons e a TC helicoidal são também úteis por diagnosticar calcificação da artéria coronária
(aterosclerose) como a possível fonte da dor no tórax, embora a especificidade seja baixa.  Contrariamente, a falta de
cálcio é um excelente indicador de ausência de estenose coronária significativa. Ambas têm uma utilidade adicional na
definição de aneurismas ventriculares, anormalidades da motilidade das paredes e trombos resultantes de infarto do
miocárdio. Com os contínuos avanços tecnológicos, é provável que a TC venha a ser útil para a visualização da artéria
coronária.

Radiografias da Coluna Torácica e Cervical

Raios-X da coluna torácica e cervical podem ser indicados para estabelecer anormalidades nas vértebras (por exemplo,
colapso de corpo vertebral) como uma causa da dor no tórax.

Estudos com Radionuclídeo

A perfusão miocárdica usando tálio 201, tecnécio 99m com sestamibi ou cintilografia com tetrofosmin pode demonstrar
anormalidade de perfusão e ajudar a estabelecer uma fonte cardíaca para a dor no tórax.

A ventriculografia por radionuclídeos pode também ajudar a estabelecer uma etiologia cardíaca para a dor no tórax,
demonstrando anormalidades da motilidade da parede ventricular secundárias ao infarto/isquemia.

A imagem latente de infarto com pirofosfato de tecnécio 99m pode identificar infarto agudo do miocárdio 12-36 horas
após o infarto, mostrando a captação do traçador radioativo no local do infarto.

A tomografia por emissão de pósitron pode, de forma confiável, mostrar déficits de perfusão miocárdica, usando
agentes de amônia N13 e pode documentar o metabolismo anaeróbico do miocárdio usando fluorodeoxiglucose F18.
Novamente, esses testes podem ser úteis em pacientes com suspeita de etiologia cardíaca para a dor no tórax, nos quais
não houve diagnóstico pelo ECG.
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Ressonância Magnética

A ressonância magnética tem alguma utilidade na demonstração de anormalidades na coluna vertebral e compressão
nas raízes nervosas como fonte de dor no tórax. Ela também tem utilidade na demonstração de anormalidades no
movimento das paredes do miocárdio e/ou espessamento ou derrame pericárdico. Algumas vezes, trombos intracardíacos
podem ser vistos, entretanto, usualmente, outros exames podem melhor estabelecer etiologias cardíacas como fontes
de dor no tórax. Agentes de perfusão de ressonância magnética mostram uma “área fria” do infarto do miocárdio com
o uso de agentes de realce T1 ou uma “mancha quente”, utilizando agentes de suscetibilidade magnética. Essas técnicas
podem ser úteis no estabelecimento de etiologia cardíaca para a dor no tórax quando o ECG é negativo ou não diagnóstico.
As imagens de ressonância magnética incorporando dobutamina e outros agentes de estresse farmacológico prometem
uma sensibilidade crescente no diagnóstico de uma etiologia cardíaca para a dor no tórax.

Cateterização Cardíaca

A cateterização cardíaca com angiografia coronária é o “padrão ouro” para demonstrar lesões coronárias. Este é,
usualmente, o teste diagnóstico final na definição de doenças do coração.

Ingestão de Bário/Endoscopia

Distúrbios esofágicos podem ser a causa de dor no tórax em pacientes que chegam às salas de emergência com sintomas
típicos de angina, mas com um ECG negativo. A ingestão de Bário ou endoscopia e, em alguns casos, tempos de trânsito
com radionuclídeo, podem ajudar no diagnóstico de espasmos esofágicos ou refluxo como uma etiologia de dor no tórax.

Raios-X Simples de Abdome

Em circunstâncias limitadas, doenças da vesícula biliar e rins, vísceras perfuradas ou anormalidades diafragmáticas
podem ser uma etiologia para dor no tórax. Esses distúrbios podem, freqüentemente, ser diagnosticados por meio de
uma radiografia simples abdominal.

Ultra-sonografia Abdominal

A ultra-sonografia abdominal pode ser indicada no estabelecimento de colecistite como causa de dor no tórax, também
é útil na avaliação de pancreatite e/ou coleção de líquido de abcessos.

Angiografia Pulmonar

A angiografia pulmonar é considerada por muitos como um exame definitivo em pacientes com suspeita de embolia
pulmonar. Embora dados conclusivos ainda não estejam disponíveis, a tomografia computadorizada com angiografia
pulmonar (angio-TC), particularmente com aparelhos helicoidais, ou mais freqüentemente unidades multislice,
vem largamente suplantando a angiografia pulmonar. A TC tem adicionado vantagem na demonstração de outras
anormalidades que possam ser causa de dor no tórax, tais como neoplasia ou infiltração. Cintilografia com perfusão
e Doppler da panturrilha podem, também, ser úteis para o estabelecimento de embolia pulmonar como etiologia
para a dor no tórax.

Mamografia

Em raras ocasiões, necrose de gordura ou abcesso de mama podem se mascarar como angina. Se houver suspeita, uma
mamografia pode ser indicada.
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Aortografia

A aortografia pode ser o procedimento de imagem definitivo em pacientes com suspeita de dissecção ou doença
aneurismática de aorta, embora a angiografia por TC ou angiografia por RM freqüentemente são usadas no lugar da
angiografia padrão.

Resumo

Embora a história seja o fator mais importante no estabelecimento da etiologia em pacientes que chegam às salas de
emergência com dor no tórax, outras modalidades de imagem são freqüentemente usadas. As imagens de tórax são
obtidas quase universalmente; TC, RM, exames com radionuclídeo, ingestão de bário, exames da coluna vertebral,
raios-X simples e angiografia são usados quando necessário.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 2001.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Condição Clínica: Dor Torácica Aguda: sem Evidência, por ECG, de Isquemia/
Infarto do Miocárdio

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax 9

Cintilografia com ventilação-perfusão 8

Perfusão miocárdica em repouso 8

Ecocardiografia transtorácica 6

Ecocardiografia transesofágica 6

TC 6

RM / angio-RM de aorta 6 Na suspeita de dissecção

Angiografia pulmonar 6

Esôfago contrastado ou EED 4

Raios-X dos arcos costais 4

Raios-X de coluna cervical 4

Raios-X de coluna torácica 4

Ecocardiografia com estresse 4 Estímulo presumido na fase aguda

Ultra-sonografia de vesícula biliar 4

Ultra-sonografia venosa periférica 4

TC com feixe elétron ou TC helicoidal
com cálcio coronário 4

RM de tórax 4

Angio-RM de artéria pulmonar 4

PET cardíaco 4

Aortografia torácica 4 Dependendo de resultados de testes
menos invasivos

Angiografia coronária ventrículo esquerdo 4 Última escolha para avaliação
Somente se outros são equivocados
Depende dos testes não invasivos

Cintilografia óssea 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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