artigo - article

DOI: 10.35621/23587490.v6.n5.p111-127

DIAGN(')ASTICO DIFERENCIAL DE DOR TORACICA NA
EMERGENCIA
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RESUMO: Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa com destaque nos
diagndsticos diferenciais de dor toracica na emergéncia. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa bibliografica do tipo exploratoria, no qual foram utilizadas as bases de
dados PUBMED e MEDLINE para obter os dados de artigos e peridédicos nacionais e
internacionais, referentes aos diagnosticos diferenciais de dor toracica no pronto-
socorro. Resultados e Discussao: O quadro da dor toracica corresponde a uma dor
profunda, em aperto ou opressdo, com uma duragao de dez a vinte minutos, sendo
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localizada na regiao precordial e desencadeada por estresse ou exercicio, no qual a
dor em regido mandibular deve ser valorizada. Portanto, o paciente com essa queixa
na emergéncia necessita de um o diagnédstico rapido e preciso, tendo em vista
primordialmente o manuseio e tratamento das condi¢gdes que oferecem risco de
morte ao mesmo. Durante a abordagem de um paciente com desconforto precordial
no pronto-socorro, 0 emergencista deve da preferéncia ao atendimento das pessoas
com dores toracicas, além de fornecer metas diagndsticas e terapéuticas
organizadas na sala de emergéncia, objetivando rapidez, alta qualidade de
cuidados, eficiéncia e redugao de custos. O objetivo inicial € destacar uma sindrome
coronariana aguda (SCA), sem esquecer outras causas que podem colocar em risco
0 quadro clinico do paciente, tais como: embolia pulmonar, pneumotorax, pericardite
etc. E de extrema importancia que o pronto-socorro esteja equipado e organizado
com materiais de reanimacgao cardiopulmonar e uma equipe agil e competente de
forma a priorizar o atendimento ao usuario. Quanto mais precoce for diagnosticado
uma Sindrome Coronariana Aguda (SCA), melhor sera o prognéstico e a qualidade
de vida para os pacientes. Em acréscimo ao tratamento, foram criadas as Unidades
de Dor Toracica (UDT), cujo objetivo principal consiste no reconhecimento de forma
imediata de um Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e na realizagdo de uma pronta
terapia de reperfusdo. Conclusao: Através deste estudo, foi possivel concluir a
dificuldade do emergencistaem estabelecer um diagnostico exato, visto que a dor
toracica representa uma gama de diagnédsticos diferenciais. Mesmo com tanta
experiéncia profissional, o médico na maioria das vezes acaba por menosprezar os
sintomas do paciente, aumentando assim a mortalidade e os erros diagnésticos.

Palavras chave: Diagndstico. Dor no Peito. Emergéncias. Exame Fisico. Registros
Médicos.

ABSTRACT: Objective: Toperformanintegrativereviewofdifferential diagnoses
ofchestpain in emergency. Methodology: This isan exploratory bibliography
icresearch, conductedfromtheconsultationoftheBireme site, usingthedatabases:
Lilacs (Latin American and Caribbean Health Sciences Literature), from which there
sultswereobtained. data from national and international article
sandjournalsregardingdifferential diagnoses ofemergencychestpain. Results And
Discussion: chestpainis a deep, tighteningoroppressivepainlasting 10 to 20 minutes,
located in the precordialregiontriggeredby stress orexercise, andpain in the
mandibularregionshouldbevalued. Therefore, the patient with this emergency
complaintneeds a prompt and accurate diagnosis,
primarilyaimingatthehandlingandtreatmentofconditionsthat pose a riskofdeathto the
patient. In the approach of a patient in the emergency roomwithprecordial discomfort,
the emergency roomshouldgive preference to the careof patient swithchestpain,
provideorganized diagnosticandtherapeuticgoals in theemergencyroom,
aimingatspeed, high qualityofcare, efficiencyandcostreduction. The
initialobjectiveistohighlightanacutecoronarysyndrome (ACS), withoutforgettingother
causes thatmayendangerthepatient'sclinicalcondition, such as pulmonaryembolism,
pneumothorax, pericarditis, etc. It
isextremelyimportantthattheemergencyroomisequippedandorganizedwithcardiopulmo
naryresuscitationmaterialsandanagileandcompetentteamtoprioritizethecareofpatients

112
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 6 (5): 111-127, out./dez. 2019, ISSN: 2358-7490.



withchestpain. The earlieran Acute Coronary Syndrome (ACS) isdiagnosed, the
better the prognosis and quality oflife for patients. Toaddto the treatment were
created the Chest Pain Units (UDT), whosemain objective is the
immediaterecognitionofan  Acute  Myocardiallnfarction  (AMI) and  promp
treperfusiontherapy. Conclusion: Throughthisstudy, it
waspossibletoconcludetheemergentist'sdifficulty in establishinganaccuratediagnosis,
sincechestpainrepresents a range ofdifferential diagnoses. Evenwithsomuch
professional experience, the doctor mostoftenoverlooks the patient'ssymptoms,
thusincreasing mortality and mis diagnosis.
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