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INTRODUCAO: Infarto agudo do miocéardio (IAM) é a principal mi@stacdo clinica da
sindrome coronariana aguda (SCA). Ocorre devidm @esequilibrio entre oferta e demanda de
oxigénio e nutrientes pelo miocardio, podendo geexrose celular, caracteristico de 1AM
(Braunwald,2003). O IAM ainda € a principal causanibrte por doenca no mundo ocidental e
oriental.(lll Diretriz Tratamento de Infarto Agudi® Miocardio)

A fisiopatologia mais prevalente da doenca coianar é a ruptura da placa
ateriosclerotica, processo que expde os compongoteboliticos facilitando entdo a ativacao,
aderéncia e adeséao plaquetaria, com a consequemacfio do trombo. Assim pode-se ter uma
ocluséo arterial parcial ou totgBristol-Myers Squibb Brasil)

Os critérios mais atuais para diagnéstico de |Adfain restabelecidos em 2000 e
envolvem trés pontos de importante analise, mareadsgricos, eletrocardiograma (ECG) e dor
toracica. (VERONIQUE,2007) Entre os marcadoreseéros mais avaliados sdo a mioglobina,
CKMB, troponina, sendo este ultimo o que apresemd#or sensibilidade e especificidade. O
ECG € um exame inespecifico nas primeiras horadosge grande importancia a avaliacdo dos
tracados séricos. A alteracdo mais frequente no éAdvsupradesnivelamento do segmento ST.

A caracterizacao da dor toracica é essencialgamareto e rapido diagnéstico. Para essa
caracterizacdo deve-se abordar o tipo, intensidhd@cdo, padrdo de piora ou melhora, fator
desendeante da dor alem dos sintomas associadago@os esses conhecimentos o profissional
deve ser capaz de diferenciar a dor toracica cadia ndo cardiaca.(Brauwald,2003)

OBJETIVOS: Avaliar a importancia da dor toracica para reaimage um diagnostico de infarto

agudo do miocardio de forma rapida e precisa.

MATERIAIS E METODOS: Para a realizacdo deste estudo foi feita uma extemgsio

bibliogréafica, utilizando-se artigos na lingua ega e portuguesa, publicados nos ultimos 5 anos.



As palavras chaves utilizadas foranardiac chest pain, acute myocardial infarction, acute
coronary syndrome .

RESULTADOS/DISCUSSAO: A dor toracica é um importante fator diagnosticoapsM,
pode apresentar-se com diferentes formas, poréaver de todo medico caracteriza-la (RIPP,
2008).

Apesar de inumeras variacbes, na maioria dos casder é descrita como sendo
opressiva ou em queimacao. Entretanto, pacient®sS0OA podem possuir dor em pontadas,
fisgadas ou em compressao que apesar de serenmesgscificas também podem representar
doenca coronariana. (GOODCARE et al. 2003)

A apresentacdo tipica é caracterizada por dor mietp irradiada para o membro
superior esquerdo, podendo ser relatada na maagdibembro superior direito, dorso, ombros e
regido epigastrica. Existe uma predilecdo pelo lesquerdo quando comparado ao direito.
(PESARO et al 2004). Sintomas associados inclueosea®, vomito, dispnéia, diaforese
extremidades frias, palidez. (RIPP, 2008)

A dor pode durar alguns minutos (geralmente ebfree 20) e ceder, comumente em
casos de angina instavel, ou persistir por mai8Qdiein, como nos casos de infarto agudo do
miocardio. O paciente ainda pode ndo apresentaoulonesmo n&o valoriza-la o suficiente. O
infarto silencioso, entdo, pode ocorrer em aprogmngente 25% dos casos.

(GUTTERMAN 2009)

A variedade e possivel gravidade das condicOescati que se manifestam com dor
toracica faz com que seja primordial um diagnéstigndo e preciso das suas causas A sindrome
coronariana aguda representa cerca de 1/5 dasscdeis#or toracica nas salas de emergéncia.
Desta forma, patologias como disseccdo aguda de, gummeumotorax, embolia pulmonar,
refluxo gastresofagico, entre outros podem deseacadbres semelhantes a IAM. ( | Diretriz
dor toracica na sala de emergéncia, 2002)

Assim, muitas vezes, o diagndstico é feito com Ipasguadro clinico. Entretanto, devem
ser observadas as alteracdes eletrocardiogréfioasedevacdo dos marcadores bioquimicos de
necrose. (CHAOWALIT et al. 2009)

CONCLUSAO: Avaliando as diferentes caracteristicas da dorcicaid os médicos se véem
defrontados com o dilema de admitir ao hospitala@gonma dos pacientes com este desconforto
que procura a sala de emergéncia, ou de liberar g@sa aqueles com uma baixa (mas néo
desprezivel) probabilidade de doenca cardiovasaeéarisco. Assim como caracterizar a dor

toracica, deve-se observar o0s resultados do edethograma e dos marcadores séricos de



necrose. Portanto, a facilidade e rapidez da a&iaa dor toracica € um instrumento valioso

para os médicos poderem, muitas vezes, salvaaawvighaciente.
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