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USO DA ULTRASSONOGRAFIA EM PACIENTES
NA EMERGENCIA COM CLINICA DE DOR
TORACICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO: A dor toracica é uma queixa
frequente no departamento de emergéncia,
podendo ter etiologias cardiacas ou
ndo cardiacas. Para definir diagnostico
e identificar gravidade da situacdo é
necessario uma boa anamnese, exame
fisico, laboratorial e de imagem. A
ultrassonografia € um exame de imagem
que ganha cada vez mais importancia,
sendo considerado atualmente como

Data de aceite: 03/04/2023

uma extensdo do exame fisico. Porém,
a utilizacdo desse exame em casos de
dor toracica de forma isolada ainda ndo é
consolidada. O objetivo desse artigo foi
analisar a aplicabilidade da ultrassonografia
no departamento de emergéncia em
pacientes que apresentassem queixa de dor
toracica. para esta revisao integrativa foram
utilizadas as bases de dados National Library
of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual
de Saude (BVS). A pesquisa foi feita através
da frase “ultrasonography and chest pain
and emergency” sendo encontrados 4931
resultados, que apoés aplicacdo dos critérios
de incluséo e exclusdo foram reduzidos a
10 artigos. o uso da ultrassonografia para
0 manejo de pacientes com dor torécica
em cendrio de emergéncia se mostrou
ser eficaz quando o objetivo € diminuir o
tempo de elucidacdo diagnostica e iniciar
o tratamento adequado. E necessario
enfatizar que o seu uso nao interfere no
diagnéstico final do paciente, no desfecho
de morte e em tempo hospitalizagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Ultrassonografia;
Emergéncias; Dor no Peito.
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USE OF ULTRASONOGRAPHY IN EMERGENCY DEPARTMENT PATIENTS
WITH CHEST PAIN: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Chest pain is a frequent complaint in the emergency department and may have
cardiac or non-cardiac etiologies. In order to define the diagnosis and identify the severity of
the situation, a good anamnesis, physical, laboratory and imaging examinations are required.
Ultrasonography is an imaging test that is gaining more and more importance, and is currently
considered an extension of the physical examination. However, the use of this test in cases of
isolated chest pain has not yet been consolidated. The objective of this article was to analyze
the applicability of ultrasound in the emergency department in patients who complained
of chest pain. For this integrative review, the National Library of Medicine (PubMed) and
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) databases were used. The search was carried out using
the phrase “ultrasonography and chest pain and emergency” and 4931 results were found,
which, after applying the inclusion and exclusion criteria, were reduced to 10 articles. the use
of ultrasonography for the management of patients with chest pain in an emergency setting
has proven to be effective when the objective is to reduce the diagnostic elucidation time and
initiate adequate treatment. It is necessary to emphasize that its use does not interfere with
the final diagnosis of the patient, the outcome of death and length of hospital stay.
KEYWORDS: Ultrasonography; Emergencies; Chest Pain.

INTRODUCAO

A dor toracica é um sintoma que leva muitas pessoas para o departamento de
emergéncia. A estimativa de atendimentos por essa queixa no Brasil & de 4 milhdes por
ano. (MIRANDA A, RAMPELLOTTI LF, 2019). Pode ter como origem causas cardiacas
ou nado cardiacas, sendo as causas musculoesqueléticas, gastrointestinais, cardiacas,
psiquiatricas e pulmonares respectivamente as mais prevalentes (BARBOSA AC, et al.,
2010).

Por possuir diversos diagnosticos diferenciais, o diagndstico etioldgico depende
de diversos fatores como histéria clinica, exame fisico, exame laboratorial e de imagem
(CAYLEY WE, 2005). Esses recursos médicos principalmente dentro de protocolos
permitem uma triagem para identificar causas que podem levar ao 6bito como sindromes
coronarianas agudas, ruptura e perfuragdo esofagiana ou tromboembolismo pulmonar,
melhorando assim a sobrevida e prognéstico do paciente (BARBOSA AC, et al., 2010;
FONTENELE RM, et al., 2020).

Nesse sentido, em casos de dor toracica, exames como eletrocardiograma de 12
derivacdes e marcadores séricos de danos miocardico sao necessarios em caso de suspeita
de sindrome coronariana aguda. Os exames de imagem solicitados variam de acordo
com a suspeita diagnéstica, como por exemplo a radiografia pode auxiliar na suspeita de
pneumonia e ultrassonografia na suspeita de embolia pulmonar (CAYLEY WE, 2005).

A ultrassonografia atualmente é considerada uma extensao do exame fisico, e sua

utilizagéo no departamento de emergéncia tem sido recomendada cada vez mais em casos

Ciéncias da saude: Politicas publicas, assisténcia e gestao 3 Capitulo 11

143



de dispneia, dor toracica ou choque (MARTINS ACL, et al., 2021). Seu uso em caso de
dor tor4cica isolada, porém, possui limitagdes principalmente por ser um método operador
dependente e por ndo possuir solido embasamento cientifico (HA YR, TOH HC, 2016; EL-
HUSSEIN M, et al., 2022).

O objetivo desse artigo de reviséo integrativa foi analisar e discutir com base na
literatura existente a aplicabilidade da ultrassonografia no departamento de emergéncia em
pacientes que apresentassem queixa de dor toracica.

METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de revisao integrativa de literatura que utilizou artigos cientificos
dos bancos de dados National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). A pesquisa para selecdo dos artigos foi realizada em setembro de 2022 utilizando
a associacao dos descritores: “ultrasonography”, “chest pain” e “emergency” com operador
booleano “AND” entre as respectivas palavras formando a seguinte frase de pesquisa:
“ultrasonography and chest pain and emergency”.

Como critérios de inclusédo foram utilizados artigos em inglés publicados entre 2012
e setembro de 2022 e que possuiam acesso ao texto completo. Como critérios de exclusédo
foram utilizados: ndo representar o tema proposto e artigos duplicados.

As etapas seguidas nessa revisao integrativa foram: pesquisa de publicacdes sobre
o tema nas bases de dados, definicdo dos critérios de elegibilidade, definicéo critérios de
incluséo e exclusdo, andlise e apresentagéo dos resultados.

RESULTADOS

A partir da frase utilizada para pesquisa obteve-se 4931 resultados, sendo 3044 no
PubMed e 1887 no BVS. Apos essa pesquisa, foram aplicados os seguintes filtros: ano de
publicacéo, acesso ao texto completo, e tipo de pesquisa.

Apo6s o filtro do ano de publicagdo a amostra de artigos foi reduzida para 1,783
no PubMed e 1119 no BVS. Selecionando acesso ao texto completo a amostra foi para
1712 no PubMed e para 1020 no BVS. Filtrando a partir do tipo de estudo, obteve-se
artigos de ensaio clinico e ensaio clinico controlado, a amostra foi para 65 no BVS e 64
no Pubmed. Depois de analise dos artigos foram encontrados 15 artigos dentro do tema,
sendo 7 PubMed e 8 BVS. Apés excluir os artigos duplicados, a amostragem foi para 10
artigos conforme figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de identificacdo e sele¢éo dos artigos nas bases PubMed e BVS.

Fonte: Autores, 2022.

As principais conclusdes dos 10 artigos selecionados e situagbes em que a

ultrassonografia foi usada sao especificados na tabela 1.
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Autor/ Ano Situagao em que foi empregado Conclusoes
Ben-Baruch Pacientes que chegaram na Nao houve diferenca significativa em
Golan Yy, et al; emergéncia com dispneia, ou relagéo ao diagnéstico final
2020 saturacao de oxigénio <90%, O tempo necessario para chegar ao
ou necessidade de oxigénio diagnostico correto foi menor com o
suplementar ou ventilacdo nao uso do ultrassom;
invasiva; e pacientes com queixa Otimiza tempo para tratamento
de dor toracica, ou edema periférico | apropriado
novo ou agudizado, ou novo achado | Foi possivel mudar diagnéstico através
no eletrocardiograma dos achados do ultrassom
Principais achados no ultrassom:
disfungéo ventricular esquerda,
valvulopatias, edema de pulméao
Shiran A, et al; Suspeita de sindrome coronariana | A ecocardiografia ndo é eficaz no
2019 aguda diagnostico de sindrome coronariana

aguda (SCA)

Nao hé diferencas significativas entre
uso de imagens de alta ou baixa
qualidade para diagnéstico de SCA.
Imagens de alta qualidade demonstram
ser ligeiramente mais especificas, mas
seu uso ainda nao é indicado por baixo
valor no diagnéstico.

Levsky JM, et al;
2018

Pacientes com dor toracica de
baixo e intermediario risco, sem
elevagéo de troponina, instabilidade
hemodinamica, alteragdes no ECG
sugestivos de SCA

Tempo de permanéncia hospitalar

foi relativamente maior em pacientes
submetidos a angiotomografia
computadorizada em comparagéao
aos submetidos a ecocardiografia de
estresse

N&o houve diferenga significativa em
cateterismos e revasculariza¢bes
subsequentes entre os grupos

que utilizaram angiotomografia
computadorizada e ecocardiografia de
estresse.

A ecocardiografia de estresse se
demonstra eficaz na triagem de
pacientes com dor toracica de baixo a
intermediario risco

Gurunathan S,

Pacientes com probabilidade

O uso do ecocardiograma de estresse

et al; 2018 pré-teste baixa a intermediaria de apresentou alto valor preditivo positivo,
possuir doenca artéria coronariana e | menos dias de hospitalizagdo e menor
suspeita de angina custo quando comparado ao uso do
eletrocardiograma
Nao houve diferenga no desfecho
morte, revascularizagdo nao planejada
e hospitalizagdo em pacientes com
queixa de dor toracica.
Neglia D, et al; Pacientes com queixa de Angiotomografia computadorizada
2015 dor toracica e probabilidade de coronarias possui maior acuracia

intermediaria de doenca arterial
coronariana

diagnostica

Ecocardiograma possui uma acuracia
semelhante, porém apresenta menor
sensibilidade e maior especificidade
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Laursen CB, et Pacientes como Saturacgéao de A porcentagem de diagnosticos

al 2014 oxigénio menor que 95%, uso de corretos foi maior com o uso de
oxigénio suplementar, dispneia Ultrassom, permitindo tratamento
frequéncia respiratoria maior que 20 | adequado em um intervalo de tempo
irpm ou dor toracica menor

N&o houve diferenga no desfecho
namero de pacientes transferidos
para tratamento intensivo, tempo de
hospitalizagdo ou mortes

Levsky JM, et al; Pacientes do departamento O artigo busca delinear um estudo para
2014 de emergéncia com queixa de comparar o uso do ecocardiograma de
dor torécica de risco baixo a estresse com a angiotomografia em
intermediario pacientes com dor toracica

Visa encontrar resultados semelhantes
aos estudos anteriores como
diminuigdo da admissao hospitalar
com o uso do ecocardiograma,

maior sensibilidade com o uso da
angiotomografia; maior especificidade
do ecocardiograma

Miller CD, et al Pacientes com queixa de dor A ressonancia magnética cardiaca
2012 toracica de baixo risco mandatoria possui um custo mais

alto quando comparado ao exame

complementar direcionado pelo médico

quando este julgar ser necessario.

A escolha de exames complementares

de imagem como ecocardiografia

nao altera desfechos como tempo de

internacgéo.
Guner, Necip Pacientes com queixa de dor O uso de ultrassom em pacientes com
Gokhan, et al; toracica dor toracica ndo aguda diminui tempo
2020 de permanéncia hospitalar

Quando detectada patologia pelo
ultrassom o tempo de permanéncia,
o custo aumentou e porcentagem de
internagéo aumentaram

Shiran, Avinoam, | Pacientes com suspeita de sindrome | O uso do strain longitudinal

etal; 2017 coronariana aguda sem alteragdo no | bidimensional do ventriculo esquerdo
eletrocardiograma ou troponina por ecocardiografia possui uma
boa sensibilidade e alto valor
preditivo negativo. Entretanto a sua
especificidade, valor preditivo positivo
e acuricia sao baixos, o que aumenta
hospitalizagéo para investigacao
adicional
Devido discordancia com estudos
anteriores s&o necessarios mais
estudos

Tabela 1: Tabela com as principais conclusdes referentes ao uso do ultrassom e situagcdo em que foi
usado

DISCUSSAO

A dor toracica é um sintoma responsavel por levar as pessoas a procurarem o
servico de emergéncia em todo mundo. (MIRANDA A, RAMPELLOTTI LF, 2019). Trata-
se de uma queixa importante devido a sua relagdo com doencas potencialmente fatais
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como sindromes coronarianas agudas ou tromboembolismo pulmonar (FONTENELE RM,
et al., 2020). Uma anamnese e um exame fisico completo séo necessarios para diferenciar
patologias graves das benignas (JOHNSON K, GHASSEMZADEH, S, 2022).

A ultrassonografia € uma ferramenta complementar Gtil no diagnostico de diversas
doencas (CAYLEY WE, 2005; JOHNSON K, GHASSEMZADEH, S, 2022). No cenério da
emergéncia apresenta a vantagem de ser um exame nao invasivo e poder ser utilizado em
pacientes instaveis. (EL-HUSSEIN M, et al., 2022).

Em pacientes que chegaram na emergéncia com dispnéia, ou necessidade de
oxigénio suplementar ou ventilagdo néo invasiva ou pacientes com queixa de dor toracica,
o uso do ultrassom né&o influenciou significativamente no diagnéstico final, mas demonstrou
menor tempo para chegar ao diagnéstico e instituir tratamento adequado. O uso do
ultrassom também permitiu mudar diagnésticos pelos achados do ultrassom e maior taxa
de diagnostico correto (BEN-BARUCH GOLAN Y, et al; 2020; LAURSEN CB, et al 2014).

Em pacientes com suspeita de sindrome coronariana aguda com baixa a
intermediaria probabilidade, o uso do ecocardiograma de estresse possui alto valor preditivo
positivo, sendo eficaz para triagem desses pacientes (LEVSKY JM, et al; 2018). Quando
comparado com o uso do eletrocardiograma, o ecocardiograma apresenta um menor
tempo de internacdo hospitalar, néo interferindo nos desfechos morte e hospitalizagéo.
Esse exame de imagem também possui um custo menor quando comparado com o uso do
eletrocardiograma e com a ressonancia magnética cardiaca mandatéria (MILLER CD, et al
2012; GURUNATHAN S, et al; 2018).

O ecocardiograma apesar de possuir maior especificidade do que a angiotomografia,
possui uma sensibilidade menor, desse modo o exame com maior acuracia para pacientes
com dor toracica de baixo a intermediario risco para doenca arterial coronariana € a
angiotomografia computadorizada (NEGLIA D, et al; 2015; LEVSKY JM, et al; 2014). O
uso da angiotomografia representa um tempo de permanéncia hospitalar maior quando
comparado a pacientes submetidos ao ecocardiograma de estresse (Levsky JM, et al;
2018). Um artigo indicou a ineficacia da ecocardiografia no diagnéstico da sindrome
coronariana aguda, ndo havendo diferengca também no uso de imagens de alta ou baixa
qualidade, possuindo as imagens de alta qualidade uma especificidade ligeiramente maior.
(SHIRAN A, et al; 2019).

N&o houve diferenca no desfecho morte e tempo de permanéncia hospitalar com
0 uso do ultrassom em pacientes com probabilidade pré-teste baixa a intermediaria de
possuir doenca artéria coronariana e suspeita de angina (GURUNATHAN S, et al; 2018;
MILLER CD, et al 2012). Segundo um dos artigos analisados, em pacientes com saturagédo
de oxigénio menor que 95%, uso de oxigénio suplementar, dispneia frequéncia respiratéria
maior que 20 irpm ou dor torécica o uso do ultrassom indicou ndo modificar os desfechos:
morte, tempo de internacao ou numero de transferéncia para tratamento intensivo (GUNER,
NG, et al; 2020; LAURSEN CB, et al 2014).
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Em pacientes com suspeita de sindrome coronariana aguda sem alteracdo
no eletrocardiograma ou troponina, um artigo indica que o uso do strain longitudinal
bidimensional do ventriculo esquerdo possui baixa especificidade e valor preditivo positivo,
nédo sendo efetivo para diagnostico de sindrome coronariana aguda. Tal achado contradiz
estudos anteriores que indicam boa sensibilidade e capacidade de detectar doencas
coronarianas (SHIRAN A, et al; 2017).

CONCLUSAO

Nesse estudo, 0 uso da ultrassonografia para o manejo de pacientes com dor toracica
em cenario de emergéncia se mostrou ser eficaz quando o objetivo é diminuir o tempo
de elucidagdo diagnéstica e iniciar o tratamento adequado. E necesséario enfatizar que o
seu uso ndo interfere no diagnéstico final do paciente, no desfecho de morte e em tempo
hospitalizagdo. Contudo, 0 manejo do paciente com dor toracica necessita ser realizado de
maneira rapida e eficaz para evitar complicagdes tardias. Com isso, o uso desse método
de imagem nas emergéncias hospitalares é de grande valia, pois auxilia em uma conduta

médica direcionada.
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