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Resumo da Revisão da Literatura

A dor torácica crônica surge a partir de múltiplas etiologias. Entretanto, das causas potenciais, a mais ameaçadora
vem da doença cardíaca. A dor torácica crônica, em particular, pode estar relacionada à síndrome de Tsetse, doenças
artríticas ou degenerativas, trauma antigo e doença metastática. Entretanto, quando o fator da cronicidade é
considerado, a doença cardíaca torna-se a primeira a ser considerada.

Na avaliação do paciente que se apresenta com dor torácica crônica, as opções diagnósticas são, de certa forma,
limitadas. Um histórico e um exame físico geralmente limitam um diagnóstico diferencial. Além disso, a realização
de um raios-x de tórax limitará as etiologias potenciais.

Examinando-se a literatura, não existe uma discussão significante sobre o diagnóstico passo a passo para tais pacientes.
Existem artigos relacionados a procedimentos que incluem alguns desses pacientes. O uso do raios-x de tórax, a
cintilografia óssea ou virtualmente qualquer modalidade de diagnóstico por imagem em pacientes com dor torácica
crônica, que não as de suspeita de origem cardíaca, está muito pouco documentado. Os exames diagnósticos são
regidos pela impressão do médico principal. Entretanto, é necessário nos concentrarmos predominantemente em
pacientes cardíacos com dor torácica crônica, já que existem mais informações nessa área, com suspeita de origem
cardíaca.

Abordagem do Paciente com Dor Torácica Crônica

Em geral, essa categoria de pacientes é definida como tendo uma dor que não muda de característica dentro de um certo
período de tempo; a dor pode aumentar e diminuir, mas a intensidade e a duração apresentam pequenas alterações. Por
esta razão, cintilografias de infarto agudo do miocárdio não são realizadas comumente quando o paciente se apresenta
com esse histórico.

Entretanto, achados de dor torácica crônica podem representar uma doença arterial coronária subjacente. Freqüentemente
muitos pacientes se apresentam com o que tem sido caracterizado como uma “dor torácica atípica”. Por esta razão, é
feita a avaliação de pacientes para doença arterial coronária. O principal exame usado é a imagem de perfusão miocárdica,
empregando tálio 201 ou um dos agentes do tecnécio 99m (classificados coletivamente como exames de perfusão do
miocárdio).
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Embora exista alguma controvérsia, está ficando claro que o tálio e os agentes de tecnécio têm a mesma precisão
relativa em geral, embora suas aplicações sejam um pouco diferentes. Neste ponto, a avaliação com imagem de perfusão
do miocárdio é adequada para o paciente com dor torácica crônica. A intervenção é realizada com uma varredura de
imagem de perfusão do miocárdio com utilização de estresse, que pode ser mecânico ou farmacológico. Se o paciente
estiver em uma sala de emergência, então uma imagem simples de perfusão do miocárdio em repouso com um agente
tecnécio deve ser suficiente.

O estudo realizado por Kerns e colaboradores sobre pacientes com dor atípica no tórax (esta dor é ligeiramente diferente
da dor torácica crônica) em um setor de emergência, indicou que a imagem de perfusão do miocárdio com tecnécio
teve alta precisão e, em nenhum paciente com exame normal houve evidência de doença arterial coronária, infarto do
miocárdio ou morte súbita durante o seguimento.

A situação da visita ao consultório de um paciente com dor torácica crônica é um pouco mais complexa. Se um
paciente evoluirá para um exame diagnóstico por imagem, ou não, será determinado pela aparência do eletrocardiograma
e dos marcadores bioquímicos. Os pacientes com uma probabilidade intermediária da doença, com base em achados
clínicos e laboratoriais, serão encaminhados para um exame de imagem de perfusão do miocárdio.

Se os pacientes estão em ambulatório e não parecem estar em alto risco, a imagem de perfusão do miocárdio de rotina
é realizada. Entretanto, um grande número desses pacientes não é capaz de completar o exame de rotina e, assim eles
são examinados com adenosina ou Persantine. Os exames com adenosina e Persantine têm uma precisão similar à do
exame de rotina e têm a vantagem de não exigir a cooperação do paciente. Pacientes com doença crônica pulmonar
extensa ou asma correrão alto risco se o Persantine ou adenosina forem usados.

A cateterização cardíaca pode ser usada se a imagem de perfusão do miocárdio for consistente com doença arterial
coronária. O papel da ecocardiografia, nesta situação particular, não está bem discutida. Entretanto, a ecocardiografia,
em geral, é comparável à imagem de perfusão do miocárdio. Embora seja precisa como a imagem de perfusão do
miocárdio para a detecção da doença, ela não oferece o mesmo valor prognóstico que esta. Quando a ecocardiografia
é realizada, comumente usa-se o estresse ou a dobutamina. Em algumas instituições, a adenosina também é usada. Não
existe nenhum consenso sobre a abordagem a essa população particular, com relação ao tipo de exame de imagem que
deve ser realizado.

Na tentativa de estratificar os exames diagnósticos, um raios-x de tórax seria, quase que certamente, indicado para
excluir uma patologia óssea ou massas no tórax. Dependendo da história ou do exame físico e dos achados
ecocardiográficos, um exame de perfusão do miocárdio estaria justificado. Em qualquer situação em que um exame de
imagem de perfusão do miocárdio poderia ser realizado, um ecocardiograma com estresse ou dobutamina pode ser
substituído. A avaliação de outras modalidades diagnósticas provavelmente não seriam indicadas rotineiramente, a
menos que houvesse informações adicionais desenvolvidas pelos exames acima descritos.

Exceções Previstas

O termo descritivo “dor torácica” é tão amorfo e subjetivo que exceções ao plano acima podem ser justificadas em
casos individuais, dependendo muito do julgamento do médico na hora em que o paciente é examinado e de como o
paciente se apresenta.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos
anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Condição Clínica: Dor Torácica Crônica sem Evidência de Isquemia/Infarto do
Miocárdio

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X do tórax 9

Ecocardiografia com estresse 8

Imagem de perfusão miocárdica com estresse 8

Esôfago contrastado ou EED 6

Ecocardiografia transtorácica 6

Ultra-sonografia da vesícula biliar 6

Tomografia computadorizada 6

Angiografia coronária ventrículo esquerdo 6

Ecocardiografia transesofágica 4

Tomografia por feixe de elétrons 4

Ressonância magnética 4

Angio-RM da aorta 4

Cintilografia ventilação-perfusão 4

Cintilografia óssea 4

Angiografia pulmonar 4

Aortografia torácica 4

PET cardíaco 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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