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Caso 33: Dor toracica

e Queixa principal

o

Homem de 42 anos apresenta dor toracica

e Sinais vitais

o

FC:143 PA:197/93 FR: 16  Sat: 97% em AA T:37.4°C Peso: 75 kg

e Aparéncia do paciente

o

Paciente estd sentado na cama segurando seu peito

e Avaliagdo primaria

@)
O

O

e Acao

O O O O O

Via aérea: falar normalmente
Respiracdo: sem desconforto respiratério, pulmdes limpos
Circulagdo: pele quente, 2+ pulsos distais

Coloque o paciente no monitor

Dois acessos venosos periféricos calibrosos (desenhe o topo do arco-iris)

Considere 1 L em bolus de fluido EV

Glicemis Cailar (96, se solicitado)

Solicitar ECG (Figura 33.1 - taquicardia sinusal, HVE, alteracGes inespecificas das ondas
ST e T, considerar isquemia anterolateral)

® Acao do instrutor: discuta o diagndstico diferencial neste momento

e Historia

o

o

Fonte: paciente
HMA: um homem de 42 anos apresenta-se com 1-2 horas de dor toracica. O paciente
relata que teve um inicio subito de dor tordcica pouco antes da chegada. A dor é aguda e
em fincada no lado esquerdo do peito. Ele tem sudorese associada e dorméncia no
braco direito. Ele nega irradiacdo da dor para o braco/mandibula/costas, falta de ar,
nauseas/vomitos ou fraqueza focal.

m Se perguntado especificamente: paciente afirma que tem usado cocaina nos

ultimos dias.

HP: HTN
HP: nenhum
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o Alergias: nenhuma
Medicamentos: anlodipino (ndo aderente)

o Social: 1 macgo de cigarros por dia, uso ocasional de alcool, (se especificamente
perguntado) usa cocaina

o HF: ndo contributiva

e Exame fisico
o Geral: acordado e alerta, sentado na cama segurando o peito
ONG: pupilas normais (se especificamente solicitadas) dilatadas bilateralmente
Pescoco: normal
Térax: auséncia de sensibilidade reprodutivel na parede toracica
Coragao: taquicardia normal
Pulmdes: normal
Abdome: normal
Extremidades: sem edema periférico
PPL: normal
Neuro: normal

o 0O 0O 0O 0O O O O O O

Pele: diaforética de outra forma normal

® Acao do instrutor: os alunos devem discutir o diagndstico diferencial

e Acdo
o Solicitar Laboratérios
m  Hemograma, painel metabdlico basico, troponina, TSH, exame de urina, nivel de
alcool
m Considere BNP, PT/INT, PTT, LFT, lipase
o Solicitagdo de exames de imagem
m Radiografia de térax no leito
o Prescricdo medicamentos
m 1L embolus de fluido EV (se ainda nao for administrado, pode considerar 22
litro)
Aspirina via oral (325 mg)
Considerar nitroglicerina sublingual (0,04 mg), repetir g3-5 minutos (x3)
e Infusdo de Nitroglicerina pode ser considerada
m benzodiazepinico IV (lorazepam 2 mg IV ou equivalente)
o O POCUS (ultra-som a beira leito) (se usado) mostrara campos pulmonares normais, sem
sinais de sobrecarga cardiaca direita ou derrame pericardico, VCl colapsavel, sem
evidéncia de disseccdo adrtica

e Resposta/Resultados
o Reavaliacdo do paciente e repeticdo dos sinais vitais:
m Se for administrado benzo:



e Vitais: FC 130 PA 162/89
e A dor melhorou para 6/10, melhorou a agitagdo
® Acdo: dar benzodiazepina (como lorazepam) adicional
m Se o benzo nao for administrado:
e Vitais: FC 155 PA 196/101
e Dor continua 10/10 e agitacdo acentuada
® Acdo: dar benzodiazepinicos
m Se nitroglicerina administrada sem benzodiazepinicos:
e Vitais: FC 120, PA 160/80 (ou inferior se titular a infusdo)
e Dor e agitacdo intensas continuas
® Acdo: dar benzodiazepinicos
Caso 33 Resultados laboratoriais (normal)
Resultados laboratoriais adicionais: troponina I: 0,12 ng/ml, exame de drogas na urina

positivo para cocaina, nivel de alcool 120
Radiografia toracica (Figura 33.2 - normal)

Agao do nstructor: discutir opgdes para o manejo de pacientes com SCA relacionada a cocaina

Agao
O

O

o

Considere discutir caso com consultor da cardiologia
m Asrecomendagdes do consultor incluem aspirina (se ainda ndo tiver sido
administrada), observagao continua, troponina seriada e ECG repetido
(inalterado)
Atualizar paciente de diagndstico e plano terapéutico
Internar paciente em para observagao

Diagnéstico

o

Diagndstico Primario: sindrome coronariana aguda relacionada a cocaina

Acgoes criticas

o

o O O O O

Realizar ECG, monitor cardiaco

Interrogar sobre histéria de abuso de cocaina

Aspirina

IV Benzodiazepinicos

Evite betabloqueadores

Admitir para monitoriza¢gdo constantemente o ritmo cardiaco

Guia do Instrutor

O

Este é um caso de taquicardia e hipertensdao grave em um paciente que apresentou dor
toracica apds o uso de cocaina. Ag¢des precoces importantes incluem a obtengdo de um
ECG, a administracdo de aspirina e a administracdo de benzodiazepinicos. O ECG e a
troponina revelardo isquemia aguda inespecifica decorrente do uso de cocaina. Se o



tempo permitir, considere taquicardia refratdria e agitacdo que exijam multiplas doses

de benzodiazepinicos. O paciente deve ser encaminhado ao servico de cardiologia para
observacdo e monitorizacao do ritmo cardiaco. Considere que o paciente retorne uma

hora depois com um IAMCSST se ele tiver alta para casa.

Pontos de Ensino de Caso
o 0 diagndstico diferencial para dor toracica no contexto do uso de cocaina deve incluir
vasoespasmo induzido por cocaina, arritmia induzida por cocaina, sindrome coronariana
aguda, pericardite, miocardite, dissec¢do adrtica, sindrome de Takotsubo, embolia
pulmonar, tlcera péptica/perfuracdo e barotrauma relacionado a inalagdo (incluindo
pneumomediastino, pneumotdrax, pneumopericardio).

Por quais mecanismos a cocaina aumenta o risco de sindrome coronariana aguda?
o Atua como uma droga simpaticomimética com estimulacao de receptores alfa e beta.

m Pode causar aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial, levando ao
aumento da demanda cardiaca e diminui¢do da perfusdao miocardica, resultando
em isquemia da demanda

m Constrigdo dos vasos corondrios que podem causar vasoespasmo

o A cocaina causa aumento da agregacao plaquetaria e um estado pré-trombético que
aumenta o risco de aterosclerose em uma idade mais jovem.

Como a investigagdo e o tratamento sao diferentes em pacientes que apresentam dor tordcica
relacionada ao uso de cocaina de um paciente tipico com sindrome coronariana aguda?
o Os mesmos principios basicos se aplicam aos cuidados usuais da SCA, exceto:
m USE benzodiazepinicos
m NAO USE betabloqueadores.
o Pode considerar a adigdo de um exame de urina para drogas (toxicoldgico)
m O rastreamento de drogas na urina é geralmente especifico para cocaina e
permanecerd positivo por 2-3 dias apds o uso
m Os pacientes podem ter dor persistente e apresentac¢do tardia até 3-4 dias apds
o uso de cocaina devido a metabdlitos ativos persistentes
o Os benzodiazepinicos sdo o tratamento de primeira linha para a agitacao relacionada a
cocaina e complicagGes da sindrome simpaticomimética; Doses altas ou repetidas
podem ser necessarias.
o O ECG deve ser obtido em todos os pacientes com dor toracica na chegada ao
departamento de emergéncia.
m SCA relacionada a cocaina pode ocorrer em pacientes relativamente jovens
m Usudrios cronicos de cocaina geralmente apresentam ECGs basais anormais,
incluindo achados de hipertrofia ventricular esquerda, repolarizacdo precoce ou
outras anormalidades de repolarizacao.
m ECGs seriados podem ajudar a identificar alteracOes isquémicas agudas
o Pacientes com isquemia aguda



o

Iniciar o tratamento padrdo da SCA, incluindo aspirina 325 mg via oral e
nitroglicerina (considerar heparina gtt e/ou clopidogrel por recomendacéo do
cardiologia).

Pacientes com IAMCSST ou IAMSSST que ndo respondem ao tratamento clinico
devem ser tratados com intervengdo corondria percutanea de emergéncia ou
tromboliticos.

Na duvida, consulte a cardiologia

NAO dé betabloqueadores

Isso pode ser tentador em um paciente que apresenta hipertensdo grave e
taquicardia.
Os betabloqueadores sdo contraindicados em pacientes que apresentam
intoxicagdao por cocaina e dor tordcica.
® Betabloqueadores seletivos ndo devem ser usados devido a hipertensao
refrataria devido a atividade alfa sem oposicao.
e Os betabloqueadores ndo seletivos (ou seja, labetalol) podem ser
seguros, embora ndo haja evidéncias.
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Caso 33 Resultados laboratoriais

Painel Metabdlico Basico:

Na 135 mEq/L
K 4,5 mEqg/L
Cl 98 mEq/L
CO2 24 mEqg/L
Ureia 15 mg/dL
Cr 0,9 mg/dL
Gluc 86 mg/dL

Hemograma Completo:

WBC 8,2 x 103/uL
Hb 14,1 g/dL
HCT 42.5%

Plt 150 x 103/uL

Painel de coagulagao:

PT 13,1 seg
INR 1.0
PTT 26 seg

Voltar ao caso

Painel de fung¢ao hepatica:

AST 32 U/L
ALT 14 U/L
Alk Phos 90 U/L

T bili 1,1 mg/dL
D bili 0,3 mg/dL
Lipase 40 U/L
Albumina 4,5 g/dL
Urinalise:

SG 1.018

ph 6.8

Prot Negativo
Gluc Negativo
Cetonas Negativo
Bili Negativo
Sangue Negativo
LE Negativo
Nitrito Negativo
Cor Amarelo



Figura 33.1- ECG

Voltar ao caso



Figura 33.2 — RX de Torax

Voltar ao caso



