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Resumo da Revisdo da Literatura

A dor torécica cronica surge a partir de multiplas etiologias. Entretanto, das causas potenciais, a mais ameagadora
vem da doenca cardiaca. A dor torédcica cronica, em particular, pode estar relacionada a sindrome de Tsetse, doencas
artriticas ou degenerativas, trauma antigo e doenca metastatica. Entretanto, quando o fator da cronicidade é
considerado, a doenga cardiaca torna-se a primeira a ser considerada.

Na avalia¢do do paciente que se apresenta com dor tordcica cronica, as op¢des diagndsticas sdo, de certa forma,
limitadas. Um histérico e um exame fisico geralmente limitam um diagndstico diferencial. Além disso, a realizacio
de um raios-x de térax limitard as etiologias potenciais.

Examinando-se a literatura, ndo existe uma discussao significante sobre o diagndstico passo a passo para tais pacientes.
Existem artigos relacionados a procedimentos que incluem alguns desses pacientes. O uso do raios-x de térax, a
cintilografia éssea ou virtualmente qualquer modalidade de diagndstico por imagem em pacientes com dor tordcica
crdnica, que ndo as de suspeita de origem cardiaca, estd muito pouco documentado. Os exames diagndsticos sao
regidos pela impressdo do médico principal. Entretanto, é necessario nos concentrarmos predominantemente em
pacientes cardiacos com dor tordcica crnica, ja que existem mais informagdes nessa drea, com suspeita de origem
cardiaca.

Abordagem do Paciente com Dor Tordcica Crénica

Em geral, essa categoria de pacientes é definida como tendo uma dor que ndo muda de caracteristica dentro de um certo
periodo de tempo; a dor pode aumentar e diminuir, mas a intensidade e a dura¢do apresentam pequenas alteracdes. Por
esta razdo, cintilografias de infarto agudo do miocérdio ndo sdo realizadas comumente quando o paciente se apresenta
com esse histdrico.

Entretanto, achados de dor tordcica cronica podem representar uma doenga arterial corondria subjacente. Freqiientemente
muitos pacientes se apresentam com o que tem sido caracterizado como uma “dor toracica atipica”. Por esta razao, é
feita a avaliag@o de pacientes para doenga arterial corondria. O principal exame usado € aimagem de perfusdo miocardica,
empregando tdlio 201 ou um dos agentes do tecnécio 99m (classificados coletivamente como exames de perfusao do
miocardio).
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequacdo do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) estd disponivel, em inglés, no American College of Radiology
(1891, Preston White Drive, Reston, VA, 20191-4397) em forma de livro, podendo, também, ser acessado no site da entidade www.acr.org; e em portugués no site do
CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem www.cbr.org.br. Os tépicos adicionais estardo disponiveis on-line assim que forem finalizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Embora exista alguma controvérsia, estd ficando claro que o tdlio e os agentes de tecnécio t€m a mesma precisao
relativa em geral, embora suas aplicacdes sejam um pouco diferentes. Neste ponto, a avaliagdo com imagem de perfusao
do miocardio é adequada para o paciente com dor tordcica cronica. A intervencgdo é realizada com uma varredura de
imagem de perfusdo do miocdrdio com utilizagdo de estresse, que pode ser mecanico ou farmacoldgico. Se o paciente
estiver em uma sala de emergéncia, entdo uma imagem simples de perfusdo do miocardio em repouso com um agente
tecnécio deve ser suficiente.

O estudo realizado por Kerns e colaboradores sobre pacientes com dor atipica no térax (esta dor € ligeiramente diferente
da dor torécica cronica) em um setor de emergéncia, indicou que a imagem de perfusdo do miocdrdio com tecnécio
teve alta precisdo e, em nenhum paciente com exame normal houve evidéncia de doenca arterial corondria, infarto do
miocdrdio ou morte subita durante o seguimento.

A situag@o da visita ao consultério de um paciente com dor tordcica cronica é um pouco mais complexa. Se um
paciente evoluird para um exame diagndstico por imagem, ou nao, serd determinado pela aparéncia do eletrocardiograma
e dos marcadores bioquimicos. Os pacientes com uma probabilidade intermedidria da doenga, com base em achados
clinicos e laboratoriais, serdo encaminhados para um exame de imagem de perfusdao do miocéardio.

Se os pacientes estdo em ambulatério e ndo parecem estar em alto risco, a imagem de perfusdo do miocardio de rotina
¢ realizada. Entretanto, um grande nimero desses pacientes néo é capaz de completar o exame de rotina e, assim eles
sao examinados com adenosina ou Persantine. Os exames com adenosina e Persantine tém uma precisdo similar a do
exame de rotina e tém a vantagem de ndo exigir a cooperacdo do paciente. Pacientes com doenga cronica pulmonar
extensa ou asma correrdo alto risco se o Persantine ou adenosina forem usados.

A cateterizag@o cardiaca pode ser usada se a imagem de perfusdo do miocardio for consistente com doenga arterial
corondria. O papel da ecocardiografia, nesta situacio particular, ndo estd bem discutida. Entretanto, a ecocardiografia,
em geral, é compardvel a imagem de perfusdo do miocdrdio. Embora seja precisa como a imagem de perfusdo do
miocdrdio para a deteccdo da doenca, ela ndo oferece 0 mesmo valor prognéstico que esta. Quando a ecocardiografia
é realizada, comumente usa-se o estresse ou a dobutamina. Em algumas instituicdes, a adenosina também € usada. Nao
existe nenhum consenso sobre a abordagem a essa populagdo particular, com relagdo ao tipo de exame de imagem que
deve ser realizado.

Na tentativa de estratificar os exames diagnésticos, um raios-x de térax seria, quase que certamente, indicado para
excluir uma patologia 6ssea ou massas no térax. Dependendo da histéria ou do exame fisico e dos achados
ecocardiograficos, um exame de perfusdo do miocardio estaria justificado. Em qualquer situacdo em que um exame de
imagem de perfusdo do miocdrdio poderia ser realizado, um ecocardiograma com estresse ou dobutamina pode ser
substituido. A avaliacdo de outras modalidades diagnésticas provavelmente ndo seriam indicadas rotineiramente, a
menos que houvesse informagdes adicionais desenvolvidas pelos exames acima descritos.

Excecoes Previstas

O termo descritivo “dor tordcica” € tdo amorfo e subjetivo que exce¢des ao plano acima podem ser justificadas em
casos individuais, dependendo muito do julgamento do médico na hora em que o paciente € examinado e de como o

paciente se apresenta.

Informacgdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Todos os topicos dos Critérios de Adequag@o s@o revistos
anualmente e, sendo necessario, sao atualizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condigao Clinica: Dor Tordcica Cronica sem Evidéncia de Isquemia/Infarto do
Miocdrdio

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo

]

Raios-X do térax

Ecocardiografia com estresse

Imagem de perfusdo miocardica com estresse

Esbfago contrastado ou EED

Ecocardiografia transtoracica

Ultra-sonografia da vesicula biliar

Tomografia computadorizada

Angiografia corondria ventriculo esquerdo

Ecocardiografia transesofdgica

Tomografia por feixe de elétrons

Ressonancia magnética

Angio-RM da aorta

Cintilografia ventilacdo-perfusdo

Cintilografia dssea

Angiografia pulmonar

Aortografia tordcica
PET cardiaco
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Escala dos critérios de adequagdo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
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