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Resumo da Revisão da Literatura

Pacientes com dor torácica aguda freqüentemente apresentam sintomas clássicos consistindo de opressão no
tórax e dor no braço esquerdo. Se esses sintomas estiverem presentes, eles favorecem fortemente o diagnóstico
de angina; entretanto, a dor isquêmica pode mascarar-se como indigestão, espasmo muscular ou muitas outras
queixas inespecíficas. O objetivo da imagem é confirmar a isquemia cardíaca como a causadora da dor torácica
naqueles pacientes em que ela é a etiologia, e excluir a isquemia miocárdica naquelas circunstâncias em que a
dor vem de uma origem não cardíaca.

O infarto do miocárdio é freqüentemente fatal e o estabelecimento preciso e rápido do diagnóstico pode salvar
a vida do paciente. O primeiro passo, em geral, é obter um eletrocardiograma e marcadores séricos, a saber,
CK-MB e/ou troponinas cardíacas. Esses exames são ampla e rapidamente acessíveis. Ainda existe alguma
discussão sobre a acurácia geral e o papel de cada um, mas a sensibilidade e especificidade de ambos os
exames são altas. Exames de imagens são feitos quando existe alguma dúvida se a dor torácica é de origem
isquêmica ou não, ou para definir a extensão do miocárdio que está em risco. Os exames atualmente usados no
diagnóstico de dor aguda torácica com suspeita de origem em isquemia miocárdica são aqueles testes não
invasivos ou minimamente invasivos incluindo a radiografia de tórax, a ecocardiografia transtorácica (ETT), a
ecocardiografia transesofágica (ETE), a tomografia computadorizada (TC) convencional, a tomografia
computadorizada helicoidal multislice ou por feixe de elétron, a cintilografia do miocárdio, a perfusão
miocárdica, a ventriculografia por radionuclídeo, a tomografia por emissão de pósitron (PET) e a avaliação da
perfusão e movimento da parede por ressonância magnética. A ecocardiografia com exercício ou estresse também
tem um papel importante. Além disso, o cateterismo cardíaco, incluindo a arteriografia coronária e a
ventriculografia, são usados freqüentemente.

Raios-X de Tórax

A utilidade do raios-X de tórax em pacientes com dor torácica aguda é para descartar condições patológicas
que possam se mascarar como infarto do miocárdio. Entre tais estados estão: pneumotórax, costelas
fraturadas e pneumonia, todos usualmente diagnosticáveis no raios-X simples de tórax. Outras entidades,
tais como aneurisma dissecante, dissecções aórticas e embolia pulmonar podem ser sugeridos pelo raios-
X simples de tórax, mas a sensibilidade é menor. O infarto do miocárdio geralmente não será diagnosticável
no raios-X de tórax, a menos que haja dilatação cardíaca, insuficiência cardíaca congestiva ou edema
pulmonar associados. Esses achados são indicativos de eventos cardíacos anteriores e a prevalência da dor
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isquêmica é freqüentemente mais alta nesse grupo. Em geral a utilidade principal do raios-X de tórax é
levantar a possibilidade de uma etiologia não miocárdica para a dor torácica.

Ecocardiografia Transtorácica

A isquemia miocárdica freqüentemente se apresenta com anormalidades na mobilidade da parede ventricular
esquerda. Dependendo da sua localização, a anormalidade do movimento da parede pode ser identificada em
uma ecocardiografia transtorácica. Achados adicionais que seriam úteis para o estabelecimento de um diagnóstico
de isquemia seria a identificação do aneurisma ventricular esquerdo ou a presença de disfunção valvular como
resultado da isquemia (por exemplo, insuficiência mitral aguda). A ecocardiografia transtorácica pode também
auxiliar no diagnóstico de pericardite ou derrame pericárdico como fontes da dor torácica. Se a causa da dor
torácica for embolia pulmonar, uma fonte intracardíaca para o êmbolo pode também ser identificada. Na ocasião,
o êmbolo pode ser diretamente visibilizado em uma artéria pulmonar central.

A ecocardiografia com exercício ou, se for mais apropriada para o paciente, a ecocardiografia com estresse,
ambas tem um papel importante na demonstração do miocárdio que se torna isquêmico e que tem o movimento
alterado com a demanda crescente de oxigênio do miocárdio. Esses métodos também podem demonstrar mudanças
tanto na função ventricular global como na segmentar e na função da valva que podem indicar miocárdio em
risco.

Ecocardiografia Transesofágica

A ecocardiografia transesofágica tem pouca utilidade na avaliação da dor torácica aguda com suspeita de origem
na isquemia miocárdica. O seu uso principal é para descartar a dissecção aórtica, disfunção valvular, trombo
intracardíaco, e/ou comunicações intracardíacas resultantes de eventos isquêmicos. Devido à prevalência desses
achados ser baixa na isquemia miocárdica, a ecocardiografia transesofágica geralmente não é indicada para avaliação
de pacientes com dor torácica e suspeita de isquemia miocárdica.

Tomografia Computadorizada (TC) Convencional

A TC convencional é útil na identificação de aneurismas e dissecções aórticas e na verificação de alterações do
parênquima pulmonar, ocorrendo devido a embolia pulmonar ou pneumonia. Êmbolos freqüentemente podem ser
identificados dentro dos ramos de artérias pulmonares pela TC. Derrame pericárdico e/ou espessamento do
pericárdio também podem ser identificados. Novamente, a utilidade da TC seria na identificação ou exclusão de
causas não isquêmicas e não miocárdicas para a dor torácica aguda.

Tomografia Computadorizada por Feixe de Elétrons, TC Helicoidal e T C
Multislice

Esses refinamentos da TC convencional provavelmente também não são indicados pelas mesmas razões. Essas
abordagens mais rápidas de imagens de TC podem demonstrar doença parenquimatosa do pulmão, doença
pericárdica e aneurismas e dissecções da aorta, também têm utilidade para demonstrar calcificação da artéria
coronária como uma manifestação de aterosclerose. Entretanto, por não ser, a extensão da calcificação coronária,
sítio específico para a estenose arterial coronária, a calcificação não deve ser usada como um indicador da etiologia
da dor no tórax. Ao contrário, a presença de calcificação se correlaciona muito com a presença de lesões
ateroscleróticas coronárias e a extensão da calcificação e o número de vasos envolvidos se relacionam a um
aumento da probabilidade de eventos coronários. A capacidade de quantificar a função cardíaca, demonstrar
aneurismas do ventrículo esquerdo e de quantificar o enchimento ventricular são vantagens adicionais da tomografia
computadorizada por feixe de elétrons. Os equipamentos mais rápidos de TC helicoidal e especialmente a TC
helicoidal multislice podem ter aplicabilidade nessa área. Também, novos dados sugerem que se não houver
cálcio nas artérias coronárias, especialmente em pacientes que se apresentam nas salas de emergência com dor
torácica, as chances da dor torácica ter uma etiologia cardíaca são baixas (46).
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Cintilografia do Miocárdio

A cintilografia do miocárdio pode identificar um infarto agudo do miocárdio pela captação do marcador radioativo na
área do infarto. Entretanto, a imagem não se tornaria positiva antes de aproximadamente 12-36 horas após o infarto.
Enzimas cardíacas e, especificamente a fração CK-MB e troponinas cardíacas, são também indicativas de infartos e as
imagens podem ser feitas com resultados mais rápidos e com menos despesas para o paciente. Também, por causa do
eletrocardiograma e elevação das enzimas cardíacas dar uma indicação de isquemia aguda, as cintilografias do miocárdio
teriam utilidade somente em casos questionáveis. Entretanto, ela pode provar que tem valor substancial na quantificação
do tamanho do infarto e na determinação do miocárdio atordoado ou hibernante versus miocárdio francamente infartado.

Imagem por Perfusão Miocárdica

A perfusão miocárdica usando tomografia computadorizada por emissão de fóton único (SPECT), cintilografia com
tálio é um dos exames importantes para avaliação da isquemia miocárdica. Um déficit de perfusão com tálio 201 em
exercício que diminui de tamanho durante o repouso, é um achado clássico na isquemia miocárdica. Exames de TC por
emissão de fóton único (SPECT) têm um longo e atrativo registro na avaliação da isquemia miocárdica e a cintilografia
TL-201 é um dos melhores exames disponíveis. Ela não é cara e não está associada a uma significante morbidade ou
mortalidade. Entretanto, ela exige o transporte do paciente até o equipamento e os exames falsos negativos e falsos
positivos não são infreqüentes. A cintilografia sestamibi também é usada freqüentemente.

Ventriculografia com Radionuclídeo

A ventriculografia com radionuclídeo é provavelmente indicada em pacientes com dor torácica aguda de origem
isquêmica. Ela é barata, tem razoável acurácia e pode demonstrar diminuição na função ventricular esquerda cardíaca,
secundária à isquemia. Devido à sua acurácia, baixo custo, ampla disponibilidade e morbidade mínima, a ventriculografia
com radionuclídeo é indicada se outros exames para detecção de isquemia miocárdica suspeita não forem conclusivos
ou se a avaliação da função ventricular esquerda for importante para determinação do tratamento apropriado.

Tomografia por Emissão de Pósitron (PET)

A tomografia por emissão de pósitron pode mostrar com confiabilidade o fluxo sangüíneo miocárdico usando amônia
N13. Ela também pode documentar o metabolismo anaeróbico usando imagem com fluorodeoxiglucose F18. Essa
tecnologia, entretanto, é cara, não está disponível universalmente e provavelmente não é indicada na investigação da
suspeita de isquemia miocárdica.

Ressonância Magnética (RM)

A ressonância magnética tem alguma utilidade na demonstração de anormalidades do movimento das paredes e derrames
pericárdicos. Às vezes ela pode mostrar trombros intracardíacos. A ressonância magnética tem pouca utilidade na
avaliação de pacientes com suspeita de isquemia miocárdica. Outros exames, tais como a ventriculografia com
radionuclídeo, a ecocardiografia transtorácica ou ecocardiografia transtorácica com estresse podem fornecer informações
similares sobre o movimento das paredes por um custo menor. A angiografia por ressonância magnética (angio-RM) e
a caracterização de placa por ressonância magnética são ainda exames principalmente de investigação e ainda não têm
amplo uso clínico.

Perfusão por Ressonância Magnética

A perfusão por ressonância magnética também provavelmente não é indicada atualmente. A tecnologia é nova e exige
agentes de contraste, muitos dos quais ainda estão em desenvolvimento. Os agentes de contraste atuais podem demonstrar
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um miocárdio normal e demonstrar alterações em áreas onde há diminuição da perfusão. Existe um potencial para o
uso desses agentes, mas a sua utilidade na prática clínica ainda não foi comprovada. O acesso ao paciente para tratar
arritmias, instabilidade cardiovascular e claustrofobia são problemas potenciais para o uso desta tecnologia.

Cateterismo Cardíaco e Angiografia Coronária

O padrão ouro na realização de um diagnóstico definitivo de obstrução arterial coronária como a causa provável de
dor torácica é o cateterismo cardíaco com arteriografia coronária e ventriculografia esquerda. Embora esses exames
geralmente sejam indicados, a cateterização cardíaca é usualmente o último exame realizado antes da intervenção
planejada, ou no caso raro em que outros testes não tenham sido capazes de descartar ou confirmar definitivamente
a isquemia como causa da dor torácica. Esses exames são sempre indicados antes de um procedimento cirúrgico
definitivo ou angioplastia.

Resumo

O consenso do painel e da revisão da literatura apóia o raios-X de tórax para a investigação inicial de um paciente com
dor torácica aguda com suspeita de origem isquêmica miocárdica. Ele apóia o uso da cintilografia com radionuclídeo
na avaliação de perfusão miocárdica e na avaliação da função ventricular. O diagnóstico definitivo é feito por cateterização
cardíaca com angiografia coronária e ventriculografia. Desenvolvimentos contínuos na avaliação do fluxo sangüíneo
coronário e da perfusão miocárdica usando ressonância magnética e tomografia por emissão de pósitron podem provar
sua utilidade no futuro. A presença de aterosclerose coronária pode ser documentada pelas mais recentes tecnologias
de TC rápida, tais como a TC por feixe de elétrons ou TC helicoidal ou multislice.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Condição Clínica: Dor Torácica Aguda, Suspeita de Isquemia Miocárdica

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax 9 Raios-X simples são necessários para
excluir outras causas de dor torácica.

Angiografia coronária 8 Necessária para definir a extensão da
estenose. Usualmente realizada na fase
tardia.

Ecocardiografia transtorácica 7 Indicada como rastreamento na
avaliação da função cardíaca. Baixo
custo e portátil.

Angiografia ventricular esquerda 7 Indicada para definir a função
ventricular como parte da avaliação
da isquemia.

Cintilografia do miocárdio – perfusão 6 Indicada para avaliar a extensão da
isquemia. Usualmente realizada após
o rastreamento inicial sugestivo de
isquemia.

Cintilografia ventricular 6 Pode ser indicada para avaliar a função
cardíaca.

Cintilografia do miocárdio 5 Pode ser indicada em casos
questionáveis, para confirmação de
infarto.

Ecocardiografia transesofágica 4 Pode ser indicada para avaliar a função
cardíaca ou excluir dissecção aórtica.

TC por feixe de electrons / TC 4 Provavelmente não é indicada, exceto
multislice com contraste para quantificarcontraste a função

ventricular. Imagem sem contraste
pode ser útil norastreamento de
calcificação coronária.

Angio-RM 4

TC com contraste 3 Pouco indicada, exceto para
documentar outras causas de dor
torácica.

RM 3 Pouco indicada, exceto para
rastreamento para possível dissecção
aórtica. Pode ter alguma aplicabilidade
na avaliação da função cardíaca.

Perfusão por RM 2 Estudos mostram futuro promissor na
avaliação do infarto. Uso clínico não
disseminado.

PET 2 Ver comentários “Perfusão por RM”

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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