Research, Society and Development, v. 13, n. 8, €9913846630, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i8.46630

Protocolos de avaliacéo clinica da propedéutica nédo invasiva de dor toracica no

departamento de emergéncia: Uma revisao sistematica
Clinical evaluation protocols for noninvasive propaedeutics of chest pain in the emergency

department: A systematic review

Protocolos de evaluacion clinica para la propedéutica no invasiva del dolor toracico en el servicio

de urgencias: Una revision sistematica

Recebido: 12/08/2024 | Revisado: 20/08/2024 | Aceitado: 21/08/2024 | Publicado: 25/08/2024

Mario Rodrigues Maia Neto

ORCID: https://orcid.org/0009-0001-8227-2207
Centro Universitario INTA, Brasil

E-mail: mariorodriguessobral@gmail.com
Rafael Gonzalez Frota

ORCID: https://orcid.org/0009-0007-3936-1179
Centro Universitario INTA, Brasil

E-mail: rafal996@gmail.com

Diego e Silva Almeida

ORCID: https://orcid.org/0009-0009-2863-8966
Hospital Geral de Fortaleza, Brasil

E-mail: diegosalmeida@icloud.com

Italita Farias Linhares Almeida
ORCID: https://orcid.org/0009-0001-9833-082X
Hospital Geral de Fortaleza, Brasil

E-mail: italitafl@gmail.com

Marcos Didgenes Braga Leite

ORCID: https://orcid.org/0009-0002-1743-7332
Centro Universitario INTA, Brasil

E-mail: diogenes_leite@hotmail.com

Resumo

Introducdo: O manejo inicial da dor tordcica € uma situacdo desafiadora para os médicos emergencistas devido as
diferentes etiologias. Para garantir este manejo efetivo foram elaborados diferentes protocolos de avaliagdo. Objetivo:
Identificar os protocolos de avaliagdo clinica para a propedéutica ndo invasiva de dor tordcica em adultos, no
departamento de emergéncia (DE). Métodos: O estudo foi realizado de acordo com PRISMA e registrado na
plataforma PROSPERO (CRD42024519268). Foi realizada uma busca sistematica abrangente nas bases de dados
internacionais, incluindo o PubMed e SciELO, para encontrar artigos publicados até abril de 2024. Todos o0s artigos
relevantes que relataram protocolos de avaliacdo clinica para dor toracica em adultos foram incluidos na anélise.
Resultados: Nesta revisdo foram incluidos artigos com orientac@es e protocolos para 0 manejo de dor toracica nos
DEs. Identificamos que a avaliacdo da dor toracica no DE envolve uma abordagem sistematica. A andlise inclui
histéria do paciente, exame fisico, diagndstico diferencial, testes diagnésticos e estratificacdo de risco. Os estudos
ainda apontam para a importancia do eletrocardiograma de 12 derivacdes, elevagdes nos niveis de troponina e 0s
protocolos ADP, EDACS e HEART, a fim de determinar o risco de um paciente ter um evento cardiaco adverso
maior. Conclusdo: Este artigo destaca a importancia do uso de protocolos baseados em evidéncias e vias de decisdo na
avaliacdo da dor toracica, no DE. Enfatiza ainda, o papel dos ensaios de troponina de alta sensibilidade e das
modalidades de imagem no diagndstico rapido e preciso de condi¢Bes, como a sindrome coronariana aguda.
Palavras-chave: Dor toracica; Departamento de emergéncia; Gerenciamento de casos; Protocolos de avaliagdo;
Reviséo.

Abstract

Introduction: The initial management of chest pain is a challenging situation for emergency physicians due to the
different etiologies. To ensure this effective management, different evaluation protocols were developed. Objective:
To identify the clinical evaluation protocols for non-invasive chemotherapy of chest pain in adults in the emergency
department (ED). Methods: The study was conducted in accordance with PRISMA and registered on the PROSPERO
platform (CRD42024519268). A comprehensive systematic search of international databases, including PubMed and
SciELO, was conducted to find articles published up to April 2024. All relevant articles that reported clinical
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evaluation protocols for chest pain in adults were included in the analysis. Results: This review included articles with
guidelines and protocols for the management of chest pain in EDs. We identified that the evaluation of chest pain in
ED involves a systematic approach. This analysis includes patient history, physical examination, differential
diagnosis, diagnostic tests, and risk stratification. The studies also point to the importance of the 12-lead
electrocardiogram, elevations in troponin levels, and the ADP, EDACS, and HEART protocols to determine a
patient’s risk of having a major adverse cardiac event. Conclusion: This paper highlights the importance of using
evidence-based protocols and decision pathways in the evaluation of chest pain in the ED. It also emphasizes the role
of high-sensitivity troponin assays and imaging modalities in the rapid and accurate diagnosis of conditions like acute
coronary syndrome.

Keywords: Chest pain; Emergency department; Case management; Assessment protocols; Review.

Resumen

Introduccion: El manejo inicial del dolor toracico es una situacion desafiante para los médicos de urgencias debido a
sus diferentes etiologias. Para asegurar esta gestion efectiva, se elaboraron diferentes protocolos de evaluacion.
Objetivo: Identificar protocolos de evaluacién clinica para el estudio no invasivo del dolor toracico en adultos en el
servicio de urgencias (SU). Métodos: El estudio se realizé de acuerdo con PRISMA vy se registro en la plataforma
PROSPERO (CRD42024519268). Se realiz6 una blsqueda sistematica exhaustiva en bases de datos internacionales,
incluyendo PubMed y SciELO, para encontrar articulos publicados hasta abril de 2024. Se incluyeron en el anélisis
todos los articulos relevantes que informaron sobre los protocolos de evaluacién clinica para el dolor toracico en
adultos. Resultados: Esta revision incluy6 articulos con guias y protocolos para el manejo del dolor toréacico en los
SUs. Identificamos que la evaluacién del dolor toracico en el SU implica un abordaje sistematico. El analisis incluye
la historia clinica del paciente, el examen fisico, el diagnostico diferencial, las pruebas diagnésticas y la estratificacion
del riesgo. Los estudios también sefialan la importancia del electrocardiograma de 12 derivaciones, las elevaciones en
los niveles de troponina y los protocolos ADP, EDACS y HEART, para determinar el riesgo de un paciente de tener
un evento cardiaco adverso importante. Conclusién: Este articulo destaca la importancia del uso de protocolos
basados en la evidencia y las vias de toma de decisiones en la evaluacion del dolor toracico en el SU. También hace
hincapié en el papel de los ensayos de troponina de alta sensibilidad y las modalidades de diagnéstico por imagenes en
el diagnostico rapido y preciso de afecciones como el sindrome coronario agudo.

Palabras clave: Dolor toracico; Departamento de emergencias; Gestidn de casos; Protocolos de evaluacion; Revision.

1. Introducéo

O desconforto toracico pode variar desde uma dor leve até uma sensacdo de facada intensa. A dor no peito pode ser
ocasionalmente descrita como pontadas ou em aperto. Em alguns casos, essa dor pode irradiar para a mandibula, pescoco e até
mesmo para 0s membros superiores ou inferiores, antes de se estabelecer nas costas (Mizuno & Hanaoka, 2021).

A dor no peito pode ter varias causas e é essencial avaliar cada situacdo individualmente. O coragdo ou 0s pulmdes,
s&0 0s 6rgdos mais gravemente afetados (Writing Committee Members et al., 2021; Alharthi et al., 2020). E fundamental obter
atendimento médico de emergéncia se vocé tiver dor no peito, pois pode indicar um grande problema (Writing Committee
Members et al., 2021; Aroesty & Kannam 2018).

A dor torécica é o segundo motivo mais frequente de procura no departamento de emergéncia nos EUA, depois dos
traumas, sendo responsavel por quase 6,5 milhBes de visitas, ou 4,7% de todas as visitas ao servico (Writing Committee
Members et al., 2021). No Brasil, estima-se que quatro milhdes de pacientes sejam atendidos anualmente em servicos de
emergéncia com essa queixa (Souto et al., 2022).

O manejo inicial da dor toracica é crucial para determinar a causa subjacente e garantir a seguranca do paciente. Suas
causas frequentemente incluem doencas cardiacas, pulmonares, gastrointestinais, musculoesqueléticas e doengas do sistema
nervoso, além de ansiedade ou transtornos psicologicos, entre outras (Geyser & Smith, 2016; Johnson & Ghassemzadeh,
2022). Desta forma, a situacéo é desafiadora para os médicos emergencistas por conta das diferentes etiologias.

Para garantir a avaliacdo e manejo efetivos de pacientes com dor torécica, foram elaborados diferentes protocolos e
diretrizes de avaliacdo (Bassan et al., 2002; Ministério da Salde, 2009.; Kelly et al., 2017; Brener et al., 2019; Writing
Committee Members et al., 2021; Writing Committee et al., 2022) os quais sdo fundamentais para qualquer estratégia de
reducdo da intensidade dessa dor. Por meio de uma revisdo bibliografica sistematica, o objetivo do presente estudo € identificar
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os protocolos de avaliagdo clinica para a propedéutica ndo invasiva de dor toracica em adultos, no departamento de

emergéncia. Além disso, através de uma analise comparativa, identificar os beneficios de cada protocolo.

2. Metodologia

O estudo foi realizado de acordo com as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (Liberati et al., 2009; Snyder, 2019), e foi registrado na plataforma PROSPERO sob o nimero de
protocolo: CRD42024519268.

Estratégia de busca

Para encontrar estudos relevantes, foram pesquisados artigos publicados nos Gltimos 25 anos até abril de 2024, em
bases de dados internacionais, incluindo o PubMed e SciELO. Foram utilizados os seguintes termos de busca ((chest pain)
AND (emergency department)) AND (assessment) (elaborados utilizando palavras-chave MeSH em inglés) e seu respectivos
sindnimos, usando o operador booleano OR. A busca foi restrita a estudos publicados em inglés ou portugués. Adicionalmente,
buscas extras foram realizadas nas listas de referéncias dos estudos incluidos para evitar a falta de artigos. Além disso, foram

avaliados os portais do Ministério de Saude (Brasil) e da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).

Critérios de inclusdo e exclusdo

Quaisquer artigos relevantes, que relatassem caracteristicas dos protocolos da avaliacdo clinica da propedéutica ndo
invasiva de dor toracica nos departamentos de emergéncia, foram incluidos na andlise. Todos os artigos com qualquer
delineamento (ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos controlados ndo randomizados, estudos caso-controle, estudos
transversais, revisoes, diretrizes) foram incluidos. Foram excluidos os artigos que ndo relatavam as informacGes apropriadas.
Esta reviséo inclui um total de 14 estudos. Esses estudos foram selecionados com base nos critérios pré-definidos para garantir
relevancia e qualidade. Eles fornecem uma viséo abrangente da pesquisa atual sobre os protocolos de avaliagdo clinica para a

propedéutica ndo invasiva de dor toracica em adultos, oferecendo informagdes e descobertas valiosas (Figura 1).

Extracdo de dados

Dois autores (MRMN e MDBL) triaram e avaliaram a literatura independentemente. Dos estudos incluidos nesta
revisdo, as seguintes informacGes foram extraidas por meio de um formulério de avaliacdo padrdo: caracteristicas do estudo,
namero de participantes, caracteristicas e comparacdes da intervencdo e desfechos relatados. Se uma avaliagdo dos ensaios
fosse necessaria (ou seja, ainda ndo havia sido incluida em uma revisdo sistematica), cada ensaio incluido era avaliado

criticamente e os dados extraidos por meio de um formulério de avaliagdo padrdo.
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Figura 1 - Diagrama baseada no PRISMA 2020 pra revisdes sistematicas.

| Identificacéo de estudos através de bases de dados e registos |
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Fonte: Page et al. (2021).

3. Resultados

De acordo com a busca realizada na literatura, foram incluidos artigos com orientac6es e protocolos para 0 manejo de
dor torécica nos departamentos de emergéncia.

Os estudos incluidos nesta revisdo sistematica abrangem uma variedade de abordagens e metodologias utilizadas para
a avaliacdo e manejo de pacientes com suspeita de SCA nos departamentos de emergéncia. Entre os estudos destacados, temos
ensaios prospectivos, revisdes sistematicas e meta-analises que validaram a aplicacdo de scores de risco, como 0 HEART
Score e 0 EDACS-ADP, em diferentes contextos geograficos, incluindo Canadd, Estados Unidos, Australia e Nova Zelandia.
Esses estudos envolveram milhares de pacientes e focaram na identificagdo precoce de eventos adversos cardiacos, permitindo
a alta segura de pacientes de baixo risco. Em conjunto, esses trabalhos contribuem significativamente para a otimizagdo do

atendimento emergencial, reduzindo internagdes desnecessarias e melhorando os desfechos clinicos (Quadro 1).
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Quadro 1 - Estudos incluidos na revisao sistematica.

1° autor / ano / pais

Tipo de estudo

Participantes

Objetivo primario

Shin /2023 / Korea

Estudo
observacional
multicéntrico
prospectivo

Aproximadamente 9.000 pacientes
adultos

Determinar a precisdo do modelo AlI-ECG no
diagnéstico de infarto agudo do miocardio no
dia da visita ao pronto-socorro

Bassan / 2002 / Brasil

Diretriz

A diretriz foi desenvolvida por uma
equipe de especialistas da Sociedade
Brasileira de Cardiologia e destina-se a
profissionais de saude, principalmente
aqueles que atuam em ambientes de
emergéncia

Fornecer recomendaces padronizadas para a
avaliagdo e manejo da dor toracica em
servicos de emergéncia no Brasil

Gulati / 2021 / Estados
Unidos

Diretriz de préatica
clinica

A diretriz foi desenvolvida por uma
equipe multidisciplinar de especialistas
de vérias sociedades médicas sediadas
nos EUA, incluindo a American Heart
Association (AHA), American College of
Cardiology (ACC) e outras

Fornecer recomendages baseadas em
evidéncias para a avaliagdo e diagndstico da
dor torécica

Brener / 2019 / Estados
Unidos

Estudo de
desenvolvimento/
implementacéo de
caminho clinico

O estudo envolve profissionais de saide
e pacientes em um grande sistema de
saude

Descrever o desenvolvimento e a
implementacdo de uma via clinica atualizada
projetada para otimizar o manejo de
pacientes com dor torécica e sindrome
coronariana aguda

Zuin /2017 / Italia

Documento de
€ONsenso

O documento é resultado de uma
colaboracéo entre duas grandes
sociedades médicas italianas: a
Associazione Nazionale Medici
Cardiologi Ospedalieri (ANMCO) e a
Societa Italiana di Medicina
d'Emergenza-Urgenza (SIMEU)

Fornecer diretrizes abrangentes para o
manejo intra-hospitalar de pacientes que
apresentam dor toracica

Roffi / 2016 / Sociedade
Europeia de Cardiologia, que
representa varios paises
europeus

Diretrizes de
prética clinica.

O documento é o resultado da
colaboragéo entre um grande grupo de
especialistas de varias instituicGes da
Europa e de outras regides

Fornecer recomendages baseadas em
evidéncias para 0 manejo de pacientes com
sindrome coronariana aguda que se
apresentam sem supradesnivelamento
persistente do segmento ST

Chen /2019 / China

Uma revisao critica
de estudos
anteriores

Uma variedade de participantes com
infarto agudo do miocéardio

Determinar a utilidade diagndstica e
prognostica de diferentes biomarcadores em
pacientes com infarto agudo do miocardio

Wang / 2020 / China

Revisdo literaria

Pacientes com infarto agudo do
miocérdio e insuficiéncia cardiaca

Analisar uma ampla gama de biomarcadores
e seus papéis na pratica clinica,
especialmente em relagdo a sua utilidade em
prever desfechos clinicos e monitorar a
progresséo da doenga em pacientes com
infarto agudo do miocardio e insuficiéncia
cardiaca

Thygesen / 2012 / Vrios
paises europeus

Estudo
observacional

Os participantes deste estudo incluiram
pacientes com suspeita de infarto agudo
do miocérdio

Fornecer orientacdo sobre 0 uso de ensaios de
troponina cardiaca de alta sensibilidade (hs-
¢Tn) no diagnostico e tratamento do infarto
agudo do miocérdio

Than /2012 / Australia e Estudo 1.975 pacientes com suspeita de dor Avaliar a capacidade preditiva de um novo
Nova Zelandia observacional toracica decorrente de sindrome protocolo de diagndstico acelerado para
prospectivo coronariana aguda identificar pacientes de baixo risco que
poderiam receber alta antecipada com
seguranca do pronto-socorro
Than /2014 / Austrélia e Estudo 1.974 pacientes na coorte de derivagéo e Derivar e validar um novo Emergency

Nova Zelandia

observacional
prospectivo

608 pacientes na coorte de validagao,
todos apresentando sintomas de dor
torécica

Department Assessment of Chest Pain Score
e um protocolo de diagndstico acelerado que
poderia aumentar com seguranga a proporcao
de pacientes adequados para alta precoce do
departamento de emergéncia



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i8.46630

Research, Society and Development, v. 13, n. 8, €9913846630, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i8.46630

Brady / 2018 / Estados
Unidos

Artigo de revisao

Pacientes que apresentam dor toracica

Fornecer orientagdo sobre como o escore
HEART pode ser utilizado em ambientes de
emergéncia para diferenciar entre pacientes
de baixo, intermediario e alto risco com
suspeita de sindrome coronariana aguda

Van Den Berg / 2018 / Reindo

Revisdo sistematica

Os participantes incluiram uma ampla

Validar o escore HEART como uma

Unido e metandlise gama de pacientes de varios estudos com ferramenta confiavel para os médicos
suspeita de sindrome coronariana aguda estratificarem os pacientes com rapidez e
precisdo com base no risco de ter sindrome
coronariana aguda
Flaws / 2016 / Principalmente | Estudo 763 pacientes que se apresentaram com Validar a eficacia do EDACS-ADP em

no Canada, com participacdo

retrospectivo de

dor torécica no departamento de

identificar pacientes com dor toracica de

de centros na Australia e baixo risco

Nova Zelandia (2016)

validagéo externa emergéncia do St. Paul’s Hospital em

Vancouver, Canada.

Fonte: Autores.

Avaliacdo inicial

No estudo ROMIAE (Rule-Out Acute Myocardial Infarction Using Artificial Intelligence Electrocardiogram
Analysis) de Shin et al. (2023), durante a avalia¢do inicial de um paciente que apresenta desconforto toracico, é crucial
documentar todas as queixas do paciente, incluindo a natureza do desconforto, quando ele comegou e qualquer outro sintoma
associado. O eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacdes € um dos testes mais importantes que os médicos realizam para avaliar
a funcdo cardiaca. Ele pode ajudar a identificar arritmias, isquemia, infarto do miocéardio (IM) e outras condicGes cardiacas.

O risco de infarto agudo do miocéardio (IAM) é avaliado com base na leitura de um ECG de 12 derivacfes. A escala
de 0 a 10 permite uma avaliacdo quantitativa do risco, sendo 0 sem chance de IAM e 10 indicando uma chance de 100% de
IAM. Essa pontuacdo é obtida pelo médico assistente ao analisar o0 ECG realizado nos primeiros 10 minutos da chegada do
paciente. A pontuacdo é entdo documentada para referéncia futura. Em caso de suspeita de IAM, o atendimento de emergéncia
é prestado de acordo com os protocolos especificos do hospital (Shin et al., 2023).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, embora o exame fisico ndo tenha um impacto significativo na
identificacdo da doenca arterial coronariana aguda, ele pode revelar sinais de condi¢des que aumentam a probabilidade da
doenca. Por exemplo, a presenca de uma quarta bulha cardiaca pode indicar disfuncéo diastdlica, que é um fator de risco para
doenca arterial coronariana. Um sopro carotideo pode sugerir aterosclerose, que também é um fator de risco para doenca
arterial coronariana. A diminuicdo dos pulsos nas extremidades inferiores pode indicar doenca arterial periférica, que é
frequentemente associada a doenca arterial coronariana. Aneurismas abdominais e sinais de acidente vascular cerebral também
podem sugerir a presenca de doenca vascular em outros locais, 0 que pode aumentar a probabilidade de doenca arterial
coronariana. Além disso, como mencionado, o exame fisico pode ajudar a identificar outras condi¢des que podem causar dor
no peito, como prolapso da valvula mitral, pericardite, embolia pulmonar, entre outras. Essas condi¢des podem ser distinguidas
da doenga arterial coronariana por suas caracteristicas clinicas e achados de exame fisico distintos. Portanto, embora o0 exame
fisico ndo seja reconhecido como o método mais eficaz para diagnosticar a doenca arterial coronariana aguda, ele ainda
desempenha um papel importante na avaliacdo do paciente com dor no peito (Bassan et al., 2002).

Da mesma forma, para Gulati et al. (2021) a avaliacdo de um paciente com dor toracica é um processo complexo que
envolve uma combinac&o de histdria clinica, exame fisico, ECG e testes de biomarcadores. A historia clinica do paciente pode
fornecer pistas valiosas sobre a causa da dor.

O exame fisico pode revelar sinais de condi¢cbes que podem causar dor tordcica, como doencas cardiacas ou
pulmonares. O ECG é uma ferramenta diagnéstica crucial que pode ajudar a identificar anormalidades cardiacas que podem ser
a causa da dor toracica. No entanto, um ECG normal ndo exclui todas as formas de doenca cardiaca. Os biomarcadores, como

as troponinas, sdo substancias no sangue que podem indicar danos ao coracdo. Eles sdo frequentemente usados em conjunto
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com outros testes para ajudar a determinar se a dor toracica é devido a um evento cardiaco, como um IM (Gulati et al., 2021).

No estudo de vias criticas em cardiologia foi relatado que na triagem inicial, onde ha um conveniente cartdo de bolso
para avaliar a sindrome coronariana aguda (SCA) e da dor torécica é impressa, os sinais vitais sdo avaliados, incluindo
temperatura, pulso, frequéncia respiratdria, pressdo arterial (verificando ambos os bracos se houver suspeita de disseccao
adrtica), e saturacdo de oxigénio; um ECG de 12 derivaces € realizado e interpretado no prazo de 10 minutos; sdo conduzidos
uma anamnese e exame fisico focado, monitoramento cardiaco, oxigenoterapia via canula nasal, se clinicamente indicado,
acesso 1V, e exames de sangue (incluindo hemograma completo, perfil metabélico basico, troponina (T ou I), INR entre outros,
caso necessario) (Brener et al., 2019).

A partir as informagBes coletadas, os pacientes passam por uma estratificacdo e sdo encaminhados para 0 manejo
adequado de acordo com o nivel apresentado (Figura 2):

Figura 2 - Estratificacéo da dor toracica.

| NewNork- - Clinical Pathway for Acute Coronary Syndromes

1 Columbia University Medical Center and the Evaluation of Chest Pain

Vital Signs Including BP In both arms
TRIAGE 12-lead EKG within 5 minutes

If Inferlor ST elevations (11/111/3VF), do right-sided leads to rule out RV Infarction

If anterolateral ST depressions (V1-V2, 1/aVL, V5-V6), do posterior leads to rule out posterior STEMI
Oxygen 2 liters/min via nasal cannula If clinically Indicated (hypoxemic) IV Access at least 20-gauge
Blood Tests BMP, Mg, CBC, troponin, CK/CK-MB, BNP, INR, aPTT, lipids, LF

)

LEVEL 1 Chest pain at rest > 20 min and 21 of the following:
STEMI - ST elevations >1mm in 2 contiguous leads - LEBB not known to be old

LEVEL 2 Chest pain at rest > 10 min and =1 of the following:

« ST dep > 0.5mm «STelev06-09mm  -STelev> 1mm for < 30 min
NSTEMI/UA - Positive troponin «Worsening chest pain in a patient with ACS risk factors
LEVEL3 | Non-diagnostic EKG and/or atypical LEVEL4 | Pain not consistent with ACS or has

Possible ACS chest pain without other explanation unm ACS other explanation; no/few risk factors

Fonte: Brener et al. (2019).

Nivel 1. Sindrome coronariana aguda com supradesnivelamento de segmento ST - Dor tordcica ou equivalente
anginoso, juntamente com nova elevacdo do segmento ST no ponto J em duas derivagBes contiguas; todas as
derivacdes tém um ponto de corte de > 1 mm, com excecdo das derivagdes V2—V3, que tém os seguintes pontos de
corte: >2 mm em homens com 40 anos ou mais, >2,5 mm em homens com menos de 40 anos ou >1,5 mm em
mulheres de todas as idades. Alternativamente, na auséncia de supradesnivelamento do segmento ST, um IM posterior
genuino com infradesnivelamento do segmento ST anterolateral e desconforto toracico persistente, ou um BRE
recente (ou talvez desconhecido).

Nivel 2. Sindrome Coronariana Aguda sem supra ST Angina instavel e ndo-ST 1 IM - Dor no peito ou sua contraparte
anginosa presumida, bem como um paciente com fatores de risco para DAC pode ter historia anginosa instavel,
troponina positiva determinada pelo limite superior normal de cada ensaio (-T ou -I), TW | >1 mm, ST | >0,5 mm,

ST 1 0,6 mm a <l mm (ou >1 mm que clareou em <30 minutos), ou qualquer combinagao destes.

Nivel 3. ECG normal ou ndo diagnéstico e/ou dor toracica atipica, sem explicacdo alternativa.
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Nivel 4. ECG normal ou ndo diagndstico com dor toracica atipica, com explicacdo alternativa - Dor que ndo é
consistente com uma SCA, uma causa diferente de desconforto toracico que foi identificada, idade inferior a trinta

anos ou risco extremamente baixo com base no escore HEART ou EDACS (Brener et al., 2019).

Para Zuin et al. (2017), o objetivo real do tratamento de um paciente que é trazido ao departamento de emergéncia
devido a dor toracica aguda, é confirmar ou descartar uma SCA (IM com supradesnivelamento do segmento ST, IM sem
supradesnivelamento do segmento ST ou angina instavel).

Pacientes com suspeita de SCA com dor/desconforto toracico geralmente tém um exame fisico normal ou muito
normal. Se houver algum sintoma de insuficiéncia cardiaca ou instabilidade hemodinamica, o progndstico é particularmente
ruim. Disseccdo da aorta (dor de inicio subito frequentemente irradiada para as costas, alteragfes dos pulsos periféricos),
pericardite (dor pleuritica agravada pela mudanca de posicao, atrito pericardico), EP (dispneia e dor de inicio subito, sinais de
insuficiéncia cardiaca direita) e pneumotérax (dispneia e dor de inicio abrupto), pneumonia (dor pleuritica, dispneia),
musculoesquelética (dor intensa e fugaz), Ulcera péptica e pancreatite (dor epigastrica ou subesternal intensa) estdo entre 0s
sinais fisicos especificos a serem observados. Novamente, um ECG de 12 derivaces deve ser realizado no prazo de 10
minutos. O estudo identifica ainda que numerosos biomarcadores estdo ligados a procedimentos diagnosticos e progndsticos
relacionados ao IAM. Creatina quinase, troponina, proteina ligadora de &cidos graxos tipo coragdo, copeptina e ativagdo de
vasopressores de arginina sdo indicadores diagndsticos de necrose. Biomarcadores adicionais associados ao processo
prognéstico incluem mieloperoxidase com ativagdo neutrofilica, endotelina com ativacdo endotelial, peptideo natriurético
cerebral e peptideo natriurético atrial com estresse biomecénico e proteina C reativa de alta sensibilidade com inflamacdo. H&
um foco especial na troponina cardiaca, pois niveis anormais de troponina cardiaca (cTn), tipo I (cTn-I) ou tipo T (cTn-T) sdo

considerados o indicador diagndstico padrao de IAM (Zuin et al., 2017).

Electrocardiograma

O ECG ¢ uma ferramenta essencial na avaliacdo de pacientes com dor torécica. Ele é amplamente utilizado devido a
varios fatores como: baixo custo, ampla disponibilidade, e simplicidade de interpretacdo (Bassan et al., 2002). Além disso, 0
ECG pode fornecer informac6es imediatas sobre a frequéncia e o ritmo cardiacos, e pode mostrar evidéncias de lesdo cardiaca
(como um ataque cardiaco), de condigdes que causam espessamento ou aumento do coracdo, e de disturbios eletroliticos.
Portanto, é uma ferramenta valiosa na avaliacdo inicial de pacientes com dor toracica.

H& um consenso sobre os estudos analisados quanto a realizacdo do ECG; pacientes com queixa de dor toracica, ou
com sinais/sintomas sugestivos de IAM devem realizar um ECG em até 10 minutos, a contar do inicio da triagem (Bassan et
al., 2002; Zuin et al., 2017; Brener et al., 2019; Gulati et al. 2021; Shin et al. 2023).

A maioria dos pacientes que se apresentam com dor toracica na sala de emergéncia tem um ECG normal. No entanto,
é importante lembrar que um ECG normal ndo exclui completamente a possibilidade de uma SCA. A incidéncia de SCA em
pacientes com dor toracica e ECG normal € de cerca de 5%. Isso destaca a importancia de uma avaliacdo clinica completa,
incluindo histéria clinica, exame fisico e, possivelmente, testes adicionais, como biomarcadores cardiacos para ajudar a
identificar estes pacientes (Bassan et al., 2002).

Em termos de diagnostico eletrocardiografico, os pacientes acometidos pela SCA podem ser divididos em duas
categorias: a) pacientes que apresentam elevacao persistente do segmento ST em um ECG, ou um novo inicio de bloqueio de
ramo esquerdo (BRE), sdo tipicamente classificados como tendo IM com supradesnivelamento do segmento ST; b) Pacientes
com anormalidades no ECG além do supradesnivelamento do segmento ST podem ser classificados como portadores de 1AM

sem supra de ST (IAMSSST), e IAMSSST-SCA pode progredir mesmo na auséncia de anormalidades no ECG (Zuin et al.,
8
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2017).

As diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia enfatizam a importancia da monitorizagéo continua do ECG de 12
derivacdes. Isso é crucial para detectar quaisquer alteragdes no ritmo cardiaco do paciente, diagnosticar arritmias e avaliar a
resposta do paciente a terapia. Para certos tipos de pacientes, como aqueles com doenga cardiaca conhecida, aqueles que
tiveram um ataque cardiaco prévio ou aqueles com fatores de risco significativos para doenca cardiaca, a comparacdo com
ECGs anteriores pode fornecer informacdes valiosas. Além de ajudar a identificar novas mudancas ou tendéncias, avaliar a

eficcia do tratamento e fazer previsdes sobre o prognéstico do paciente (Roffi et al., 2016).

Exames laboratoriais
Os biomarcadores desempenham um papel crucial no diagnéstico e prognéstico do IAM. Os biomarcadores
diagnosticos para necrose séo:
e Creatina quinase - uma enzima encontrada no coracéo, cerebro e muasculo esquelético. Niveis elevados podem indicar
danos a essas areas;
e Troponina - uma proteina encontrada no muasculo cardiaco que é liberada no sangue quando ha danos ao coragéo. E
considerado o exame mais sensivel e especifico para o dano miocardico;
e Heart-type fatty acid binding protein - esta proteina esta envolvida no metabolismo ativo de &cidos graxos, onde sua
concentracdo no plasma aumenta significativamente apés o I1AM;
e Copeptina - é um glicopeptideo que espelha a produgdo de vasopressina (também conhecida como horménio

antidiurético) e é usado como marcador substituto para sua liberacdo. E um marcador (til para a gravidade do IAM.

E os biomarcadores prognoésticos sdo:

e Peptideo Natriurético Cerebral e Peptideo Natriurético Atrial - s@o horménios produzidos pelo coragdo e vasos
sanguineos que estdo envolvidos na regulagdo da pressdo arterial. Niveis elevados podem ser um sinal de insuficiéncia
cardiaca.

e Proteina C Reativa de Alta Sensibilidade - é uma proteina produzida pelo figado e enviada para a corrente sanguinea
em resposta & inflamagéo.

e Mieloperoxidase — uma enzima liberada pelos glébulos brancos que pode ser um marcador de inflamacdo e
instabilidade da placa.

e Endotelina — um potente peptideo vasoconstritor produzido pelas células endoteliais vasculares. Niveis elevados tém
sido associados a mau progndstico em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Esses biomarcadores podem fornecer informagdes valiosas sobre a condi¢do do paciente e podem orientar a estratégia
de tratamento. No entanto, é importante notar que esses testes devem ser usados em conjunto com outras ferramentas de
diagnéstico e os sintomas e histérico médico do paciente (Chen et al., 2019; Wang et al., 2020).

Devido a sua alta sensibilidade e especificidade, as troponinas sdo consideradas o marcador padrdo-ouro para o
diagnostico de IAM. Mesmo pequenas elevagdes nos niveis de troponina podem indicar algum grau de dano ao coragéo. Isso
pode ocorrer mesmo na auséncia de elevacdes significativas em outros marcadores, como a creatina quinase MB (CK-MB).
Portanto, as troponinas sdo extremamente Gteis na identificacdo de pacientes que tiveram ou estdo tendo um infarto, mesmo

que seja um microinfarto (Bassan et al., 2002; Thygesen et al., 2012).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i8.46630

Research, Society and Development, v. 13, n. 8, €9913846630, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i8.46630

Protocolos para a avaliagdo de risco no departamento de emergéncia
O protocolo de diagndstico acelerado de 2 horas (ADP)

O protocolo ADP (Accelerated Diagnostic Protocol) é uma estratégia de avaliacdo para pacientes com dor toracica
aguda, visando identificar rapidamente pacientes com alto risco para SCA, e proporcionar alta precoce e segura para pacientes
de baixa ou muito baixa probabilidade para SCA. Isso é feito através de uma combinacdo de avaliacdo de sintomas, histérico
médico, exame fisico e testes de biomarcadores cardiacos (Than et al. 2012).

Tal protocolo destina-se a pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, que se apresentam ao departamento de
emergéncia com dor toréacica. A seguir, fatores considerados no protocolo ADP:

1. Nivel de cTnl 0 e 2 h abaixo do ponto de corte institucional para uma concentracao elevada de troponina;
2. Sem novas altera¢Bes isquémicas no ECG inicial;
3. Escore TIMI 0(16)
a. Idade > 65 anos;
b. Trés ou mais fatores de risco para doenga arterial coronariana (histdria familiar de doenca arterial

coronariana, hipertensao, hipercolesterolemia, diabetes, ou ser fumante atual);

¢. Uso de aspirina nos dltimos 7 dias;
d. Estenose coronariana significativa (por exemplo, estenose coronariana prévia de 50%);
e. Angina grave (por exemplo, 2 eventos anginosos nas Ultimas 24 horas ou desconforto persistente);

f. Desvio do segmento ST de 0,05 mV no primeiro ECG; e
g. Aumento das andlises sanguineas de troponina, creatina, MB-quinase e mioglobina (durante a

avaliacéo).

Todos os parametros deveriam ser negativos para que o ADP fosse considerado negativo e para que o paciente fosse
identificado como de baixo risco (Than et al. 2012).

A sensibilidade do ADP foi de 99,7% (IC de 95%, 98,1-99,9), o valor preditivo negativo também foi de 99,7% (IC de
95%, 98,6-100), e a especificidade foi de 23,4% (IC de 95%, 21,4-25,4). Esses resultados sugerem que o ADP de 2 horas pode
identificar com sucesso muitos pacientes com baixo risco, em curto prazo, de um evento cardiaco adverso maior. Tornando-0s
aptos para alta rapida do departamento de emergéncia com seguimento precoce (Than et al. 2012).

EDACS-ADP O Emergency Department Assessment of Chest Pain Score — Accelerated Diagnostic Protocol
(EDACS-ADP) é uma ferramenta de auxilio a decisdo para dor toracica que pode identificar, especificamente, pacientes com
baixo risco de SCA ou evento cardiaco adverso maior. O EDACS-ADP pode ser usado nos departamentos de emergéncia, na

triagem de uma tomada de deciséo sobre a alta precoce dos pacientes de baixo risco (Tabela 1) (Than et al., 2014).
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Tabela 1 - Emergency Department Assessment of Chest Pain Score — EDACS-ADP.

Variavel Pontos
18-45 2
46-50 4
51-55 6
56-60 8
61-65 10
Idade
66-70 12
71-75 14
76-80 16
81-85 18
> 86 20
Feminino 0
Sexo .
Masculino 6
) Néo 0
Diaforese )
Sim 3
o . Né&o 0
Dor irradia para o brago, ombro, pescoco ou mandibula i :
im
] . L Né&o 0
Dor ocorria ou piorava com a inspiragao .
Sim -4
. Néo 0
Dor é reproduzida pela palpagdo )
Sim -6
Doenga arterial coronariana conhecida ou fatores de risco >3 Né&o 0
Isso se aplica a pacientes de 18 a 50 anos. Sim 4

Fonte: Than et al. (2014).

Se 0 escore EDACS-ADP for menor que 16, o paciente é considerado de baixo risco, além disso, se o paciente ndo
apresenta nova isquemia no ECG e os testes de troponina de baseline e duas horas sdo ambos negativos, isso reforca ainda
mais a classificagdo de baixo risco e pode ser seguro para a alta precoce (Than et al., 2014).

Pacientes que ndo se enquadram nos critérios de baixo risco, como um escore EDACS-ADP de 16 ou mais, troponina
positiva ou evidéncia de isquemia no ECG, devem passar por avalia¢cGes adicionais. 1sso geralmente inclui a realizagdo de
testes seriados de biomarcadores e ECGs para monitorar quaisquer alteracdes que possam indicar um evento cardiaco. E
crucial seguir os procedimentos diagnésticos recomendados para garantir que qualquer condicdo potencialmente grave seja
identificada e tratada adequadamente (Than et al., 2014).

Este score se aplica apenas a pacientes: com 18 anos ou mais com sinais vitais normais; dor tordcica consistente com
SCA; sem dor torécica continua ou angina crescente (Than et al., 2014). A sensibilidade e a especificidade do EDACS-ADP
para eventos cardiovasculares adversos maiores de 30 dias, foram de 100% (IC de 95% 94,2% a 100%) e 46,4% (IC de 95%
42,6% a 50,2%), respectivamente. O valor preditivo negativo foi de 100% (IC de 95% 98,5% a 100,0%) (Flaws et al., 2016).
Escore HEART Quando um paciente chega ao departamento de emergéncia com queixa de dor toracica, o escore HEART é
usado para avaliar o risco de eventos cardiacos adversos maiores. Nas cinco categorias, 0s escores variam de 0 a 2, sendo 0 o

menor escore possivel e 10 o maior escore possivel (Quadro 2) (Brady & de Souza, 2018).
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Quadro 2 - O escore HEART.

H | Historia Clinica Suspeito de SCA baixa 0 pontos
Suspeito de SCA moderada 1 ponto

Suspeito de SCA alta 2 pontos

E |Eletrocardiograma Normal 0 pontos
Evidéncia de distlrbio de repolarizagdo nédo especifico 1 ponto

Significante infradesnivelamento do segmento ST 2 pontos

A | Idade (age em inglés) Menos de 45 anos 0 pontos
Entre 45 e 65 anos 1 ponto

Mais de 65 anos 2 pontos

R | Fatores de risco ou historia de Nenhum fator de risco identificado 0 pontos
doenca aterosclerética (risk Entre 1 e 2 fatores de risco identificados 1 ponto

em inglés) Pelo menos 3 fatores de risco identificadores 2 pontos

T |Troponina Dentro do limite normal 0 pontos
1 a 3 vezes a normalidade 1 ponto

Pelo menos 3 vezes a normalidade 2 pontos

Fonte: Brady e de Souza (2018).

Neste instrumento de decisdo, a historia do paciente é denotada pelo “H” e refere-se & descricdo da dor toracica do
paciente e detalhes relacionados a apresentagdo. A descricdo da historia é dividida em trés niveis, incluindo historia ndo
especifica para SCA, uma historia que ndo é consistente com dor tordcica em relagdo a SCA (0 pontos); elementos histdricos
mistos, uma historia que contém elementos tradicionais e ndo tradicionais da apresentagdo tipica do SCA (1 ponto); e uma
historia especifica da SCA, uma histdria com caracteristicas tradicionais da SCA (2 pontos).

O escore “E” no HEART tem como foco o ECG. Um ECG perfeitamente normal recebe uma pontuagdo de 0 pontos;
anormalidades de repolarizacdo sem depressao significativa do segmento ST recebem 1 ponto; e desvio significativo do
segmento ST, seja depressdo ou elevacdo, na auséncia de BBB, HVE, implante de marcapasso do ventriculo direito ou padrfes
de “efeito digoxina” — um escore 2 pontos é atribuido.

A idade do paciente, expressa em anos, ¢ o “A” (age em inglés) em HEART; ¢ uma medida muito objetiva, com
muito pouco espago para erros ou variagdes entre os médicos. Aos pacientes com menos de 45 anos de idade é atribuida uma
pontuagdo O; aos que tém entre 45 e 64 anos € atribuida 1 ponto; e aqueles com 65 anos de idade ou mais recebem uma
pontuacéo de 2.

Os fatores de risco para o aparecimento de doenca arterial coronariana sdo a principal énfase da categoria “R” do
escore HEART. Diabetes mellitus diagnosticado e tratado, uso atual ou pregresso de tabaco, hipertensdo arterial sistémica
diagnosticada, hipercolesterolemia diagnosticada, obesidade e histdria familiar conhecida de doenga arterial coronariana estdo
entre esses fatores de risco. A seguinte carga de fatores de risco estd associada ao escore HEART: 0 pontos para nenhum fator
de risco, 1 ponto para 1 a 2 fatores de risco, e 2 pontos para 3 ou mais fatores de risco. Além disso, uma pontuagdo de 2 pontos
é atribuida para uma historia documentada de doenca arterial periférica, IM, revascularizacdo coronariana prévia ou acidente
vascular cerebral, independentemente da quantidade de outros fatores de risco.

O “T” ¢ a troponina sérica Unica obtida durante a avaliacdo no departamento de emergéncia. Pacientes com valor de
troponina menor que 0,04ng/ml receberam escore 0 pontos. Pacientes com troponina variando de uma a trés vezes o limiar para
anormal (ou seja, 0,04 ng/ml) receberam 1 ponto. Enquanto pacientes, com mais de trés vezes o limiar para anormalidade,
receberam um escore 2 pontos.

Uma pontuacdo total de 0 a 3 pontos representa um baixo risco de SCA, e o paciente pode ser considerado para alta do

departamento de emergéncia; um total de 4 a 6 pontos significa hd um risco moderado para eventos cardiovasculares maiores e
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hospitalizacéo para observagéo clinica e suporte deve ser realizado; um paciente com escore de 7 pontos ou mais tem alto risco
de eventos cardiovasculares maiores e deve ser internado para receber estratégias invasivas precoces (Figura 3) (Brady & de
Souza 2018).

Figura 3 - O fluxograma HEART.

The HEART Pathway Chest Pain

Suspected ACS

L

HEART Score

Serial Tropomn Testing

Negative

Discharge Admit to Inpatient Unit Admit to Observation
with Follow-up with Cardiology Consultation =» Unit or Inpatient Unit

I Stress Testing / Cardiac Imagining I

Fonte: Brady e de Souza (2018).

A incidéncia combinada de eventos cardiacos adversos significativos que foram “perdidos” entre os pacientes que
foram classificados como de “baixo risco” e elegiveis para liberagdo precoce (escore HEART 0-3 pontos) foi de 1,6%. A
sensibilidade e a especificidade combinadas do escore HEART para predizer eventos cardiacos adversos maiores foram de
96,7% (IC de 95% 94,0-98,2%) e 47,0% (IC de 95% 41,0-53,5%), respectivamente (Van Den Berg et al., 2018).

4. Discussao

Esta revisdo busca melhoria no atendimento ao paciente, resumindo as pesquisas mais recentes e fornecendo
recomendacdes baseadas em evidéncias para avaliacdo e manejo da dor torécica, no departamento de emergéncia. Até onde
sabemos, esta é a primeira revisdo sistematica de conceitos e protocolos de avaliagdo clinica, para a propedéutica ndo invasiva
de dor toracica em adultos, no departamento de emergéncia. Tal revisdo traz informagdes importantes sobre a avalia¢do inicial,
eletrocardiograma, exames laboratoriais e protocolos para a avalia¢do de risco.

A avaliacdo clinica da investigagéo ndo invasiva de dor tordcica no departamento de emergéncia é crucial por vérios
motivos. O objetivo primario da avaliagdo da dor toracica no departamento de emergéncia é identificar causas com risco de
vida e determinar a necessidade de internacdo hospitalar ou exames adicionais.

A estratificacdo de risco para dor toracica em uma sala de emergéncia € parte crucial do atendimento médico, e a
testagem adequada para um paciente que apresenta dor tordcica aguda ou estavel é baseado no risco de eventos de doenca
arterial coronariana maior. 1sso permite a identificacdo mais rapida de um diagnéstico preciso e evita exames desnecessarios,

levando a um atendimento mais efetivo (Gulati et al., 2021).
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O ECG desempenha papel crucial na investigagdo de dor toracica no departamento de emergéncia. Além de ajudar no
reconhecimento imediato e exclusdo de causas fatais de dor toracica, pode ser (til quando se trata de pacientes que apresentam
varios sintomas e sinais cardiacos, incluindo dor torécica, sincope, palpitagGes, cianose, sintomas de insuficiéncia cardiaca e
congestdo (Zuin et al., 2017). O ECG continua sendo o melhor exame inicial para avaliacdo da dor toracica, é rapido, de baixo
custo e fornece informacdes diagnosticas e prognosticas criticas. No entanto, 0 ECG é apenas uma parte da avaliacdo da dor
toracica. Deve ser usado em conjunto com uma histéria completa, exame fisico e outros testes de diagnostico, conforme
apropriado (Writing Committee et al., 2022).

Os biomarcadores cumprem papel importante na avaliacdo da dor toracica, na sala de emergéncia. Sao substancias que
podem ser medidas no organismo e podem indicar processos ou condi¢fes normais ou anormais, incluindo doengas como as
cardiacas. Certos biomarcadores, como as troponinas, sdo liberados na corrente sanguinea tanto quando o musculo cardiaco é
danificado como durante um ataque cardiaco. As troponinas de alta sensibilidade sdo preferidas na avaliacdo de lesdo
miocérdica, entre pacientes com dor toracica aguda, devido a sua alta sensibilidade e especificidade para o tecido miocéardico.
Permite répida deteccéo de lesdo miocardica e maior acuracia diagndstica (Gulati et al., 2021; Writing Committee Members et
al., 2021).

No entanto, é importante notar que, embora os biomarcadores fornegam informagdes valiosas, eles devem ser usados
em conjunto com outras ferramentas diagndsticas e avaliacfes, como ECG, histdria médica e exame fisico, para uma avaliacdo
abrangente da dor toracica (Mosleh et al., 2013; Writing Committee Members et al., 2021).

Vias de decisdo clinica devem ser usadas rotineiramente no departamento de emergéncia e em ambientes
ambulatoriais. Pacientes clinicamente estaveis avaliados para dor tordcica, devem ser incluidos na tomada de decisdo clinica,
ponderando informac8es sobre custos, riscos de eventos adversos, exposi¢do a radiacdo e opgdes alternativas (Gulati et al.,
2021).

Pacientes com dor toracica sdo responsaveis por muitos atendimentos no departamento de emergéncia, podem
apresentar um espectro de sinais e sintomas que refletem as diversas etiologias potenciais. Doencas do coracéo, aorta, pulmdes,
esdfago, estbmago, mediastino, pleura e visceras abdominais, podem causar desconforto toracico. Um protocolo delineando a
abordagem do paciente com dor toracica permite a busca rapida de causas potencialmente fatais.

Neste estudo analisamos os protocolos ADP, EDACS e HEART, eles desempenham papéis cruciais no departamento
de emergéncia, particularmente no manejo de pacientes com dor toracica e possiveis condi¢Bes cardiacas (Than et al. 2012;
(Than et al. 2014; Brady & de Souza, 2018).

O ADP ¢ usado em conjunto com o biomarcador troponina para pacientes com dor toracica cardiaca, no departamento
de emergéncia e o ADP ¢ capaz de identificar uma proporcdo significativa de pacientes para descarte, com altos valores
preditivos negativos para eventos cardiacos adversos maiores em 30 dias e infarto agudo do miocardio (Than et al. 2012).

O EDACS ¢ uma ferramenta de auxilio a decisdo, desenvolvida especificamente para identificar pacientes com baixo
risco de SCA ou evento cardiaco adverso maior. Além disso, ajuda na tomada de decisdo sobre a alta precoce de pacientes
baixo risco. O escore EDACS pode identificar mais de 50% dos pacientes com suspeita de sindrome coronariana aguda, bem
como adequados para alta ap6s amostragem seriada de troponina durante 2 horas. Isso pode diminuir a lotacdo do
departamento de emergéncia e a mortalidade associada (Boyle et al., 2021).

O escore HEART é outra ferramenta de estratificacdo de risco utilizada no departamento de emergéncia, auxiliando
no diagnostico rapido e na liberacdo precoce da terapia adequada para pacientes com insuficiéncia cardiaca. Também é (til na
estratificacdo de risco para garantir o manejo correto do paciente, como alta sensibilidade e especificidade, para predizer

eventos cardiacos adversos maiores (Brady & de Souza, 2018; Van Den Berg et al., 2018).
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Esses protocolos fazem parte de uma pratica centrada no paciente que aprimora o atendimento. Eles reduzem a
variagdo no cuidado, melhoram o fluxo de trabalho, a coordenagdo e modificam a pratica por meio do cuidado baseado em
evidéncias. Sdo particularmente importantes em condicdes sensiveis ao tempo, como a isquemia miocardica.

Na literatura, identificamos outros protocolos como TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction) (Morrow 2001) e
GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events) (GRACE Investigators, 2001), entre outros. Entretanto, esses protocolos
ndo foram incluidos nesta revisdo, pois nosso objetivo primario era avaliar pacientes com dor toracica em geral, € ndo o risco
de eventos cardiovasculares adversos em pacientes com sindromes coronarianas agudas.

Apesar da limitacdo das evidéncias sobre protocolos clinicos de dor toracica, conseguimos identificar elementos
comuns entre eles. Diante das informacOes fornecidas neste estudo, sugere-se a elaboracéo e utilizacdo de tais protocolos em
todos os servigos de emergéncia. A implementacdo destes protocolos em servicos de emergéncia pode ajudar a agilizar o
processo de avaliacdo clinica da dor tordcica, e levar a um atendimento mais eficiente e eficaz ao paciente, reduzindo o tempo

para o diagndstico e tratamento.

5. Concluséao

Em resumo, a avaliacdo clinica da investigacdo ndo invasiva de dor toracica, no departamento de emergéncia, ¢ vital
para o diagnostico preciso, tratamento eficaz e seguranca do paciente. Envolve uma abordagem abrangente que inclui
estratificacdo de risco, uso de biomarcadores, aplicacéo de vias de decisdo clinica e educacdo do paciente. E um componente
critico do atendimento de emergéncia que pode afetar significativamente os resultados dos pacientes. Além disso, o
treinamento continuo e a educagdo dos profissionais de salde sobre esses protocolos, sdo cruciais para garantir sua correta
aplicacdo e acompanhar as Gltimas pesquisas e desenvolvimentos na area.

Para trabalhos futuros, sugere-se a realizagdo de estudos que explorem a integragdo de tecnologias emergentes, como
inteligéncia artificial e aprendizado de méquina, na avalia¢éo clinica de dor toracica, visando aprimorar a precisdo diagnéstica
e a tomada de decisdes. Além disso, pesquisas que investiguem a eficacia de programas de treinamento continuado para
profissionais de salde, com foco na atualizacdo de protocolos e na implementacdo de novas diretrizes, seriam valiosas para
garantir a evolucdo constante das praticas de atendimento no departamento de emergéncia. Finalmente, a analise dos impactos
a longo prazo dessas estratégias sobre os desfechos dos pacientes também é recomendada para uma compreensdo mais ampla
de seus beneficios.
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