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RESUMO

As condig¢des clinicas que se manifestam com dor toréicica requerem um diagnoéstico rapido e preciso de suas
causas. O objetivo deste estudo foi identificar a existéncia de caracteristicas especificas e comuns entre a dor do
infarto agudo do miocardio, da angina, da pericardite, da dissec¢do da aorta toracica, de pneumopatias e das doen-
cas esofagianas. FFoi realizada uma revisio sistematica da literatura, utilizando-se descritores relacionados a dor e
as sindromes toracicas, totalizando 112 artigos. As bases eletronicas pesquisadas foram: Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical Literature and Retrieval System On Line (MEDLINE),
Base de Dados de Enfermagem (BDEnf), Base de Dados da Organizagido Pan-Americana da Satde (PAHO), Base de
Dados da Biblioteca da Organizagdo Mundial da Satide (WHOLIS) e Biblioteca Cochrane, entre 1966 e novembro
de 2005. Esta revisdo destacou uma série de estudos niao conclusivos sobre a caracterizagdo da dor toracica como
meio diagnéstico definitivo.

Descritores: Dor no peito. Doengas toracicas. Doengas cardiovasculares.
RESUMEN

Las condiciones clinicas que se manifiestan con dolor tordcico exigen un diagnéstico rdpido y exacto de sus causas. EEl objetivo
de este estudio fiie identificar la existencia de caracteristicas especificas y comunes entre el dolor del infarto agudo de miocardio,
la angina, la pericarditis, la diseccion adrtica, neumopatiasy las enfermedades esofagicas. Se utilizé una revision sistemdtica
de la literatura usdndose descriptores relacionados al dolor y a los sindromes tordcicos, los que sumaron 112 articulos. Las
bases electrénicas investigadas fueron: Literatura Latinoamericanay del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Medical
Literature and Retrieval System On Line (MEDLINE), Base de Datos de Enfermeria (BDEnf), Base de Datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO), Base de Daltos de la Biblioteca de la Organizacion Mundial de la Salud
(WHOLIS) y Biblioteca Cochrane, entre 1966y noviembre de 2005. Esta revision destacé una serie de estudios no conclusivos
sobre la caracterizacion del dolor tordcico como medio de diagndstico definitivo.

Descriptores: Dolor de pecho. Enfermedades tordcicas. Enfermedades cardiovasculares.
Titulo: Semejanzas y diferencias del dolor en los sindromes tordcicos: revision sistemdtica de la literatura.

ABSTRACT

Clinical conditions that present chest pain should be its causes quickly and precisely diagnosed. The objective of " this study was
to identify the existence of specific and common pain characteristics in acute myocardial infarction, angina, pericarditis,
dissected thoracic aorta, and esophagus conditions. A systematic literature search was carried out using descriptors related to
pain and chest syndromes. The following databases were searched for articles published between 1996 and November, 2005:
Caribbean and Latin American in Health Sciences Literature (LILACS), Medical Literature and Retrieval System On Line
(MEDLINE), Nursing Database (BDEnf), Pan-American Health Organization Database (PAHO), World Health
Organization Library Database (WHOLILS), and Cochrane Library, between 1966 and November of 2005. No conclusive
studies on the characterization of chest pain diagnosis were found.

Descriptors: Chest pain. Thoracic diseases. Cardiovascular diseases.
Title: Pain similarities and differences in the chest syndromes: systematic literature review.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares estdo entre as
principais causas de morbidade e mortalidade de
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, prin-
cipalmente devido ao crescimento da populagio
idosa'").

Relatérios da Organizagdo Mundial de Satde
sobre Base de Dados de Mortalidade referente ao
periodo de 1995 a 2000 revelaram que as doengas
cardiovasculares foram responsaveis por cerca de
80% das mortes ocorridas no mundo, o que cor-
responde a aproximadamente 15 milhdes de 6bi-
tos por ano, sendo as doengas isquémicas e cerebro-
vasculares responsaveis pela maioria desses 6bitos
(9 milhoes)™.

Os distarbios cardiovasculares sdo a princi-
pal causa de mortes no mundo, com 17 milhdes de
6bitos, o equivalente a uma em cada trés mortes.
No Brasil, somam 800.000 por ano. Mantido o ce-
nario atual, estima-se que em 2020 as mortes pro-
vocadas por esses distirbios cheguem a 25 mi-
1hoes®.

De acordo com a II Diretriz da Sociedade
de Cardiologia para Tratamento do Infarto Agu-
do do Miocdrdio, o desfecho de eventos isquémi-
cos é afetado pela natureza variavel da doenca e
diagnose da historia, pelas variagdes em critérios
diagnosticos e pelas modalidades de tratamen-
to. O prognéstico em isquemia miocérdica é pro-
porcional as melhorias em identificagdo preco-
ce, estratificagio de risco e intervencio imedia-
tal®).

Recentemente, estudo multicéntrico acompa-
nhou 10.689 pacientes com mais de 30 anos que
procuraram a emergéncia por dor tordcica ou ou-
tros sintomas sugestivos de isquemia miocdrdica
durante 30 dias. Desses, 1.866 tiveram diagnosti-
co de sindrome isquémica aguda (17%), sendo 894
(8%) infarto agudo do miocardio e 972 (9%) angi-
na instavel. Dos 894 pacientes com infarto agu-
do do miocardico, 19 (2,1%) ndo tiveram diagnos-
tico na emergéncia e dos 972 pacientes com angi-
na instavel, 22 (2,3%) ndo haviam sido hospitaliza-
dos. Dez hospitais participaram desse estudo
multicéntrico e as taxas de infarto agudo do mio-
cardio e angina instédvel sem diagnostico variaram
de 0% a 11% e de 0% a 4,3%, respectivamente!".

Considerando que no ano de 2005 o Sistema
Unico de Satde (SUS) registrou 29.124 interna-
¢des por infarto agudo do miocardio no Brasil® e
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baseado-se no estudo anteriormente comentado ),
pode-se estimar que até 2.912 casos de infarto po-
dem ndo ser diagnosticados adequadamente. Nio
hé informagdes a esse respeito no nosso meio.

O infarto agudo do miocardio (IAM) é a ne-
crose de uma porgio do miisculo cardiaco provocada
pela diminuigdo do fluxo de sangue nas artérias
que alimentam o coragdo. Esse agravo requer
internagio hospitalar e assisténcia imediata, uma
vez que o paciente corre maior risco de morte na
primeira hora ap6s o inicio dos sintomas. No Bra-
sil, o tempo que se leva desde os primeiros sinto-
mas até o atendimento é estimado em torno de 11
horas, que é considerado elevado®. Apesar dos
avangos tecnologicos e da propedéutica, muitas das
queixas dos pacientes com dores toracicas perma-
necem obscuras, sem um diagnéstico definido. Ha
que se desenvolver estratégias eficazes para a ava-
liagdo e manuseio de pacientes com dor toricica,
que evitem retardo no reconhecimento da isquemia
miocardica aguda ou outra sindrome toracica po-
tencialmente letal.

Dores toracicas sdo queixas freqiientes na cli-
nica diaria do enfermeiro e demais profissionais de
satde. Viarias causas podem determinar dores na
regido toracica e o diagnostico diferencial da dor
tordcica de origem cardiovascular inclui doengas
esofagianas, pneumopatias e outras causas menos
comuns®. A variedade e possivel gravidade das
condigdes clinicas que se manifestam com dor
tordcica fazem com que seja primordial um diag-
noéstico rapido e preciso das suas causas. Esta di-
ferenciagio entre as doengas que oferecem risco
de vida (dor toracica com potencial de fatalidade),
ou ndo, é um ponto critico na tomada de decisdo
para definir sobre a liberagdo ou admissio do paci-
ente ao hospital e de iniciar o tratamento, imedia-
tamente.

Dor é uma experiéncia complexa, multide-
terminada, subjetiva e pessoal. A multipla deter-
minagio da dor envolve elementos de natureza bi-
olégica, emocional, cultural e comportamental®.
A subjetividade da dor resulta em que o tinico mo-
do de avaliagio é pelo relato verbal ou observagio
do comportamento doloroso (gemido, expressdes
faciais e corporais, uso de posturas de protegdo e
outros). A expressdo da dor depende dos aspectos
biolégicos, por exemplo, qualidade e extensdo da
lesdo, mas também depende de elementos como
aprendizagem, estado emocional e contexto ambi-
ental, entre outros(”.
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As caracteristicas da dor nas diversas sindro-
mes torécicas parecem se distinguir, no entanto, a
literatura sobre o assunto é controversa quanto as
semelhancas e especificidades dessas caracteristi-
cas e poucos estudos avaliaram tais convergéncias
e divergéncias*9.

Os enfermeiros, freqiientemente, se deparam
com situagdes em que necessitam tomar decisdes
sobre o encaminhamento de doentes com dor
tordcica para servigos e exames especializados, nos
vérios cendrios de atendimento a satude (Progra-
ma de Satde da Familia, unidade basica de satade,
ambulatério e emergéncia, entre outros). Decisdes
inadequadas podem predispor os doentes a maio-
res riscos. Apesar de se saber que exames labora-
toriais, o eletrocardiograma e exames de imagem
sdo fundamentais para o diagnostico da dor tora-
cica, a queixa de dor é aspecto que nio pode ser
negligenciada, pela facilidade de obtengdo desse
dado e possibilidade de rapido encaminhamento.
Se as caracteristicas das dores por causas de alta
letalidade (infarto agudo do miocérdio, angina ins-
tavel, dissec¢do da aorta) e aquelas de alta ocor-
réncia (pulmonar, muscular, esofagiana) forem bem
definidas, aumenta-se a chance de adequada inter-
pretacdo da origem da queixa dlgica e de adequado
atendimento ao doente.

Tais inquietagdes levaram-nos a indagar so-
bre a existéncia de evidéncia de semelhancas e di-
ferencas na dor nas diversas sindromes toracicas.

Para organizar tantas possibilidades e inter-
rogacoes sobre as diferencas da queixa édlgica en-
tre as varias sindromes tordcicas e a isquemia
miocardica, revisdes sistematicas podem ser Uteis
na identificacio de evidéncias®®.

Portanto, este estudo teve como objetivo iden-
tificar a existéncia de caracteristicas especificas e
comuns entre a dor do infarto agudo do miocardio,
da angina, da pericardite, da dissec¢io da aorta tora-
cica, de pneumopatias e das doengas esofagianas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica.
Revisdes sistematicas visam a sintetizar o conhe-
cimento de uma dada area a partir da formulagdo
de uma pergunta, identificagdo, sele¢do e avaliagdo
critica dos estudos; busca-se consenso sobre algu-
ma pratica ou conceito em que o conhecimento dis-
ponivel é insuficiente ou controverso®. A pergun-
ta de pesquisa foi: Ha caracteristicas da dor espe-
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cificas para as sindromes toracicas infar-to agudo
do miocardio, angina instavel, dissec¢do da aorta
toracica, pericardite, doenca pulmonar e doenga
esofagiana? Com essa pergunta buscou-se identifi-
car semelhancas e diferencas nas queixas dlgicas
entre as diversas sindromes.

A busca de artigos incluiu pesquisa em ba-
ses eletrdnicas e busca manual de citagdes nas pu-
blicagdes inicialmente identificadas. As bases ele-
tronicas pesquisadas foram: Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Satde (LILACS), Me-
dical Literature and Retrieval System On Line
(MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf),
Base de Dados da Organizagido Pan-Americana de
Satde (PAHO), Base de Dados da Biblioteca da Or-
ganizacdo Mundial de Satde (WHOLIS) e Biblio-
teca Cochrane. Na base MEDLINE foram utilizadas
palavras-chave em inglés, enquanto nas demais fo-
ram utilizadas palavras-chaves em portugués, es-
panhol e inglés. O periodo de abrangéncia foi en-
tre 1966 (ano inicial dos registros do MEDLINE)
e novembro de 2005.

Para a busca dos artigos utilizamos os descri-
tores padronizados pelo Medical Subject Heading
(MESH) e Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).
O descritor “dor” foi combinado com os seguintes
termos: isquemia miocardica, trombose corona-
riana, arteriosclerose coronariana, doenga corona-
riana, pericardite, pericardite constritiva, aneuris-
ma dissecante, aneurisma aértico, aneurisma da
aorta tordcica, aneurisma roto, angina pectoris va-
riante, angina instavel, embolia pulmonar, pneu-
mopatias, e doenga esofagiana. Para refinar a bus-
ca, a estas combinagdes foram acrescidos os ter-
mos qualificadores: diagndstico, classifica¢do, en-
fermagem, prevengio e controle, avaliagdo da dor,
limiar da dor, sinais e sintomas e diagnéstico dife-
rencial. Ao final, foram 966 combinag¢des entre os
descritores para obtenc¢do do maximo de referén-
cias possivelis.

Procedimentos e critérios utilizados
para analise dos estudos

Os titulos e os resumos de todos os artigos
identificados na busca eletronica foram revisados.
Quando possivel, os estudos que pareceram pre-
encher os critérios para sua inclusio foram obti-
dos integralmente. A partir desta agdo, fol cria-
da uma colegiio de artigos para serem incluidos no
estudo.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos de pes-
quisa publicados em periddicos sobre as sindromes
tordcicas definidas, em que houvesse dados sobre a
caracterizacgdo da dor; estudos publicados em por-
tugués, espanhol e inglés.

Os aspectos analisados foram: pais de publi-
cagio, ano de publicagio; base de dados na qual foi
indexado o artigo; tipo de estudo e objetivos;
dor(es) toracica(s) estudada(s); caracteristicas da
dor (local, qualidade, intensidade, duragio, padrio
de instalagdo, fatores precipitantes, fatores de me-
lhora e fatores de piora) por sindrome toracica; e
exame(s) realizado(s) para confirmagio diagnos-
tica da dor.

RESULTADOS

Na base de dados MEDLINE, no perfodo en-
tre 1993 a 2005, foram identificados 2.760 artigos,
dos quais 78 foram incluidos. Nesta mesma base
de dados, no periodo entre 1966 a 1992 foram iden-
tificados 1.446 artigos e 23 foram incluidos. Na ba-
se de dados LILACS, um total de 171 artigos fo-
ram encontrados, a partir de 1983, sendo incluidos
9. Na base de dados da Biblioteca Cochrane foram
encontrados 3 artigos a partir de 2002, sendo que
apenas 2 foram incluidos, totalizando 112 artigos.
Nas bases de dados BDEnf, PAHO e WHOLIS,
nio houve artigos encontrados.

Os principais motivos para exclusio dos
artigos foram: ser artigo de atualizagdo, estudo de
caso ou nio incluir a descrigio das caracteristicas
da dor toracica. A busca manual ndo trouxe novos
artigos. Vale ressaltar que alguns artigos fizeram
parte de mais de uma base de dados e para a inclu-
sdo foi considerado o artigo encontrado na base de
dados de maior produgio.

Dos 112 artigos analisados, 74 dos estu-
dos tinham desenho transversal, 21 estudos eram
casos-controle, 14 estudos eram de coorte e 3 estu-
dos eram revisdes sistematicas.

Nota-se que dentre os estudos selecionados,
110 abordaram a dor de origem cardiovascular,
sendo que destes, 98 estudos referiam-se a sindrome
isquémica coronariana (87 sobre infarto do mio-
cardio e 61 sobre angina instavel), 8 estudos refe-
riam-se a dissec¢do da aorta toracica e apenas 4 es-
tudos, a pericardite.

Dos estudos que abordaram a dor de origem
nio cardiovascular, 14 referiam-se as doencas eso-
fagianas e 8, a doenga pulmonar aguda. Vale res-
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saltar que varios estudos abordaram mais de uma
sindrome toracica.

Quanto as caracteristicas da dor, os 37 estu-
dos que abordaram pacientes com infarto do
miocardio caracterizaram a maioria dos doentes
como tendo dor torécica tipica, entretanto, ainda
que em percentuais menores, 34 desses mesmos
estudos fizeram mencdo a pacientes que referiram
dor atipica, sendo necessdria realiza¢do de exames
complementares para confirmagdo diagnoéstica. Dos
61 artigos que estudaram a dor torédcica na angina
instavel, 45 artigos a definiram como atipica, difi-
cultando o diagnéstico imediato.

A localizagdo da dor na dissec¢do da aorta
tordcica, descrita em 8 estudos, apresentou varia-
¢do de acordo com o tipo A ou B e 3 artigos fize-
ram mengio ao aparecimento stbito de uma dor
intensa e devastante como caracteristica do qua-
dro. A dissecc¢do da aorta Tipo A refere-se aquele
que acomete a aorta ascendente independente do
sitio de entrada e a dissecgio da aorta Tipo B ape-
nas aquelas restritas a aorta descendente. Essa clas-
sificagdo ficou usual na pratica médica dada a sua
simplicidade em estabelecer progndsticos e con-
dutas.

Nos 8 estudos que abordaram pericardite a
populagio analisada apontou a dor pericardica como
tipica, sendo que 2 dos artigos mencionaram o qua-
dro associado de febre, tosse, mialgias, dispnéia e
atrito pericardico a ausculta toracica.

Dos 14 artigos que abordaram a dor toracica
como de origem esofdgica, 13 referiram-se a pre-
senca de dor atipica. Os 8 artigos que estudaram a
dor tordcica tendo como causa alguma doenga pul-
monar, apesar de nido descreverem com maiores
detalhes as caracteristicas da dor, foram unanimes
em apontar a dor toracica atipica, tendo a tosse
associada ao quadro clinico dos pacientes, e 6 dos
artigos mencionaram a presenca de dispnéia, he-
moptise e expectoragio associadas ao quadro de
doenga pulmonar agudamente grave.

DISCUSSAO

Grande ntmero de pacientes procura a emer-
géncia com queixa de dor tordcica e distinguir quem
tem ou nio risco cardiovascular é um desafio, como
indica o elevado ntimero de referéncias encontra-
das que tinham a dor como variavel central do es-
tudo ou embutida na caracterizagio do quadro cli-
nico de uma sindrome torécica a ser diagnosticada.
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A variedade e possivel gravidade das condigdes cli-
nicas que se manifestam com dor torécica fazem
com que seja primordial um diagnéstico rapido e
preciso das suas causas. A diferenciagido entre as
doengas que oferecem risco de vida (dor toracica
com potencial de fatalidade) ou néo, é critica para
definir sobre o inicio imediato do tratamento e li-
beragio ou admissio do paciente ao hospital.

Dos estudos analisados (n = 112), a maioria
(n = 97) apresentou como foco central a investiga-
¢do de uma sindrome toracica de origem cardiaca
(angina instavel ou infarto agudo do miocardio).
Quando enfatizaram outra sindrome toracica, em
geral, tiveram como objetivo obter subsidios para
uma diferencia¢do diagnostica entre a dor de ori-
gem nio cardfaca da de origem cardiaca. Nota-se a
preocupacio dos pesquisadores em compreender a
dor no quadro clinico do paciente com sindrome
isquémica miocardica, talvez por considera-la um
tendmeno que faz diferenca na decisio diagndstica
e terapéutica dos profissionais, influi no erro/acerto
diagnoéstico e na mortalidade/morbidade da clien-
tela atendida nas emergéncias.

Da anilise dos estudos, observou-se grande
énfase na descrigio da dor toracica como tipica ou
atipica. Quando se fala em dor toracica de origem
cardfaca, subentende-se toda uma area de possivel
irradiagio, que vai do plano da cicatriz umbilical,
inclui a regido epigastrica, o angulo da mandibula,
os membros superiores e todo o térax, tanto o lado
direito quanto o esquerdo®.

A maioria dos estudos analisados considerou
a presenga de dor tordcica tipica como diferencial
entre a sindrome toricica cardiaca e nio cardiaca.
Entretanto, atribui maior valor diagnéstico quan-
do associada a um resultado positivo para marca-
dores séricos e exame eletrocardiografico para is-
quemia miocardica.

Nos estudos de angina instavel (n = 61) a dor
foi descrita como atipica em 44 e como tipica em
17. Nos estudos que a descreveram como atipica
ha descric¢iio de caracteristicas como intensa e sa-
bita. Nos que a descreveram como tipica nio fol
observada nenhuma outra caracterizagio. No en-
tanto, a defini¢io do diagnéstico de angina insta-
vel nio foi atribuida a caracteristica atipica da
dor, mas a alteragdo eletrocardiogréfica diante da
presenca de dor. A utilizagdo de recursos labora-
toriais (principalmente os marcadores séricos
miocardicos: creatinofosfoquinase-CK, massa e
troponina I) parece permitir fazer o diagndstico
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preventivo de um evitdvel infarto agudo do mio-
céardio.

A dor isquémica pode adquirir o carater de
queimagio, ardéncia, formigamento ou facada, mais
raramente, e nestes casos também se fala em dor
atipica, cuja andlise precisa ser mais rigorosa para
nio se incorrer em erro'*'".

Embora a apresentagio clinica de pacientes
com isquemia miocédrdica aguda possa ser muito
diversa, cerca de 75% a 85% dos pacientes apre-
sentam dor toracica como sintoma predominan-
te('. A dor, usualmente prolongada (> 20 min) e
desencadeada por exercicio ou por estresse, pode
ocorrer em repouso. A dor, em geral intensa, ¢ ali-
viada parcialmente com repouso ou com nitratos,
e pode ser acompanhada de irradiagdo para mem-
bros superiores e pescogo e por outros sintomas
associados (dispnéia, nduseas e vomitos). O exame
fisico é frequentemente pobre e inespecifico. Me-
nos de 20% dos pacientes apresentam alteragdes
significativas a avaliagdo inicial.

No diagnéstico da dor toracica no infarto agu-
do do miocardio, os estudos (n = 86) foram unani-
mes em apresentar o maior percentual de pacien-
tes que caracterizaram a dor toracica como tipica e
retroesternal. H4 a citacdo da caracteristica cons-
tritiva. Esta descrigio se aproxima bastante da ca-
racterizagdo apresentada pelas Diretrizes da So-
ciedade Brasileira de Cardiologia de Angina Ins-
tavel e IAM®.

Nos estudos sobre pericardite (n = 4) a dor
foi descrita como tipica. Entretanto, segundo as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
de Angina Instavel e IAM®), apesar da dor toracica
ser o sintoma clinico mais comum da pericardite e
dissecgdo da aorta, esta geralmente é de natureza
pleuritica, de localizagdo retroesternal ou no hemi-
térax esquerdo, mas, diferentemente da isquemia
miocardica, piora quando o paciente respira, deita
ou deglute, e melhora na posi¢do sentada e incli-
nada para frente.

Os estudos sobre dissec¢do da aorta (n = 8)
caracterizaram a dor toracica de acordo com o ti-
po de dissec¢ido. No Tipo A, a dor foi caracterizada
como tipica, acompanhada por déficit de pulso, dé-
ficit de pressdo arterial entre os membros, alte-
rag¢do neuroldgica, sopro cardiaco hipotensio e
dispnéia; foi descrita como severa devastante e de
aparecimento subito. No tipo B, a caracterizagdo
constou de auséncia de dor precordial, acompanha-
da por hipertensio e déficit de pulso. As dissecgdes
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do Tipo A que envolvem a aorta ascendente sio de
tratamento eminentemente cirargico, requerendo
diagnostico clinico imediato. As dissecgdes do Tipo
B apresentam altas taxas de morbi-mortalidade
principalmente, pela maior incidéncia em pessoas
idosas, patologias associadas como a doenga pul-
monar obstrutiva cronica, aterosclerose coroné-
ria, disfungio renal e por vezes sinais de isquemia
visceral abdominal, o que dificulta ainda mais o
diagndstico clinico!'”.

Os estudos sobre dor toricica de origem
esofagiana (n = 14) e de origem pulmonar (n = 8)
descrevem-na como associada a manifesta¢des
atipicas. Na doenga esofagiana ha a caracterizagio
de curta duracio e da hipertensio como fator de-
sencadeante. As doengas do esdfago podem mime-
tizar a doenga coronariana cronica e aguda®. Pa-
cientes com refluxo esofagiano podem apresen-
tar desconforto toricico, geralmente em queimacgio
(pirose), mas que as vezes ¢ definido como uma sen-
sacdo opressiva, localizada na regido retroester-
nal ou subesternal, podendo se irradiar para o pes-
coco, bragos ou dorso, as vezes associada a regur-
gitagdo alimentar, podendo melhorar com a posi-
¢élo ereta ou com o uso de antiacidos.

Da anélise dos estudos observou-se que a
maioria mostrou que as caracteristicas clinicas da
dor, isoladamente, ndo foram eficazes para definir
a diferenga diagndstica entre as possiveis causas
da dor toracica. Nestes estudos, a ecocardiografia
mostrou-se com vantagens no diagnéstico preciso
de infarto do miocardio, na detec¢do de trombo em
ventriculo esquerdo e diagnéstico diferencial en-
tre doengas pulmonares agudas e outras doencas
agudas cardiovasculares (embolia pulmonar, dissec-
¢do de aorta, etc.). A investigacdo complementar
com endoscopia digestiva mostrou-se importante
para a defini¢do de diagnoéstico diferencial, ficando
a pHmetria, esofagoscopia e manometria citados
por alguns artigos como indicados para os casos
selecionados.

A auséncia de especificidade na descrigdo da
dor toracica pode comprometer o diagnéstico. O
que se apresentou de mais comum nos estudos se-
lecionados foi a diferenca clinica entre dor aguda e
dor croénica, tendo esta Gltima como caracteristi-
cas definidoras presentes em maior percentual, a
habilidade alterada para continuar atividades pré-
vias, mudanga no padrio do sono e relato verbal
ou evidéncia de dor experimentada por mais de seis
meses?.
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Os estudos selecionados, com pouquissimas
excegOes, incluiram apenas a localizagdo como ca-
racteristica da dor. Quase ndo h4 caracterizacoes
mais amplas com aspectos de qualidade, intensida-
de, padrio de instalagdo, duragdo, fatores preci-
pitantes, de melhora ou de piora. Essa pobreza na
caracterizagio da dor impediu comparagdes mais
consistentes entre as diversas sindromes toracicas.
Estudos com melhor caracterizagio da dor talvez
permitissem melhor identificagido de especificida-
des e semelhangas da queixa algica tordcica nos
quadros cardiacos e ndo cardiacos.

A partir dos resultados deste estudo cabe uma
reflexdo sobre o ensino da dor e seu diagndstico
nos cursos de satde, uma vez que é um fendmeno
que acompanha o individuo da nascimento a mor-
te e, paradoxalmente, ainda esquecido por algumas
institui¢des de ensino, gerando “desacertos de con-
duta” e uma subavalia¢do, que no caso especifico
do paciente cardiaco pode levar a erros irreversi-
veis.

CONCLUSAO

A andlise dos estudos mostrou que a caracte-
rizagdo da dor foi pobre e os dados ndo permitiram
andlises conclusivas sobre a existéncia de especi-
ficidades e semelhancas entre dor nas diversas sin-
dromes toracicas, com implicagdes para, a pratica,
a pesquisa e o ensino.

Com as lacunas de evidéncias, a recomenda-
¢do para que a decisdo diagndstica seja baseada na
caracterizacdo da dor toricica nio pode ser feita.
Esta revisdo destacou uma série de estudos nio
conclusivos sobre a caracterizagiio da dor toracica
como meio diagndstico definitivo, fornecendo sub-
sidios para pesquisas futuras, incluindo melhor
detalhamento das caracteristicas da dor apresen-
tada pela clientela participante de estudos que abor-
dam sindromes toracicas cardiacas e nido cardfacas.

Considerando o ntmero significativo de es-
tudos que abordam a tematica referente a dor
toracica e os questionamentos ainda existentes
acerca dos aspectos diagndsticos mais especificos
para uma definigdo clinica sobre o quadro apresen-
tado pelo paciente, principalmente nos servigos de
urgéncias e emergéncias, ressalta-se a importan-
cia da inclusdo dessa discussdo na formagio pro-
fissional. No caso particular do ensino de enferma-
gem, uma discussdo mais aprofundada sobre a dor
e a avaliacdo diagnostica realizada pelo enfermei-
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ro merece atencdo especial nas disciplinas que pre-
param o futuro profissional para o mercado de tra-
balho.

Considerando o perfil de morbimortalida-
de brasileiro e a importancia de uma atuagio fun-
damentada cientificamente, associada a competén-
cia técnica, esse conjunto de fatores podera fazer
a diferenca entre a diferenga na sobrevida do paci-
ente.
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