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	Caso clínico – DOR TORÁCICA

	Diagnósticos Diferenciais

	[image: Código QR

O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]

	 

	 

	 

	Aqui discutimos de forma estruturada e escrita uma discussão de caso sobre dor torácica, focada em diagnóstico diferencial, para quem gosta da leitura. Não recomendamos o vídeo nem esse documento para estudantes que não passaram pelo 9º semestre da faculdade. Para melhor acompanhamento é fundamental que acompanhe o vídeo através do site https://www.youtube.com/watch?v=8T8GArmohL0&t=9s ou apontando a câmera do seu smartphone para o QR code.

	 

	Caso Clínico: Paciente Dona Karine

	 

	1. Dados Iniciais

	Paciente: Dona Karine

	Idade: 58 anos

	Queixa Principal: Desconforto torácico

	 

	2. Investigação Inicial da Dor Torácica

	Início da Dor: A paciente relatou que a dor iniciou há 4 horas antes da admissão.

	Características da Dor:

	• Descrita como um abafamento no peito.

	• A paciente afirmou que a dor não irradia.

	• Relatou que o desconforto permaneceu contínuo durante as 4 horas, sem melhora com repouso.

	 

	3. Discussão sobre a Caracterização da Dor

	• Abordagem Inicial sobre Dor Torácica: É necessário inicialmente discutir se envolveu detalhes como:

	• Se a dor era em aperto, localizada ou se irradiava.

	• A forma como foi perguntado à paciente: “Dona Karine, é em aperto, irradia?” talvez não seja a melhor forma, uma vez que termos mais técnicos devem ser evitados, exceto quando o paciente consegue distinguir os conceitos.

	• Inicialmente, é preferível deixar a paciente descrever espontaneamente a dor para melhor caracterização do mesmo e não tentar induzir o paciente.

	• Exemplo de descrição espontânea citado:

	      • Uma paciente descreveu: “Parece que tem um pano de chão fazendo assim no meu peito”.

	 

	• Objetivo da Classificação da Dor:

	Qual o motivo de se perguntar sobre o tipo da dor (ex: pontada, aperto, constritiva)?

	
		 Classificar a dor auxilia no direcionamento do diagnóstico.



	Exemplos mencionados:

	• Dor tipo cólica no peito poderia sugerir gases.

	• Dor em hipocôndrio direito tipo cólica poderia ser relacionada à vesícula biliar.

	• Dor contínua poderia ser associada a problemas hepáticos.

	• Dor contínua que se torna cólica poderia indicar migração de cálculo renal para o ureter.

	 

	Discussão sobre Diagnóstico Sindrômico:

	• Em caso de dor torácica o diagnóstico sindrômico de síndrome coronariana aguda (SCA) sempre deve ser aventado e buscado. Incluída a possibilidade de desde angina instável até infarto com supradesnivelamento do segmento ST.

	 

	4. Discussão sobre Tipos de Dor e Diagnóstico Diferencial

	• Raciocínio sobre Classificação da Dor: Questiona se a dor tipo cólica poderia ser um indicativo de menor gravidade e enfatizado que mesmo dores consideradas “menos típicas” não descartam completamente diagnósticos graves, como a própria SCA.

	Exemplos de Dor e Diagnósticos Possíveis:

	• Dor em aperto, peso ou constritiva: Continuaria pensando em síndrome coronariana aguda.

	• Dor lancinante e irradiada: Indicaria possibilidade de dor de origem neurológica.

	• Dor em pontada ou facada que piora com movimento: Poderia sugerir pericardite.

	• Dor em queimação: Poderia ser relacionada a pirose ou síndrome dispéptica.

	 

	5. Discussão sobre Subjetividade e Tolerância à Dor

	Variação da Percepção da Dor: A dor é subjetiva e a tolerância varia entre indivíduos, com destaque aos pacientes com dor crônica, que tendem a se queixar menos. Ainda, mulheres possuem maior tolerância à dor em comparação com homens. Exemplificado que mulheres diabéticas podem apresentar neuropatia e, por isso, ter percepção alterada da dor.

	Influência de Condições Psicológicas: Pacientes com depressão ou ansiedade podem ter percepções extremas em relação à dor, sendo que a dor pode ser subestimada ou exagerada, dependendo do contexto.

	 

	6. Discussão sobre Diagnóstico Diferencial e Subjetividade da Dor

	Importância de Insistir no Diagnóstico Diferencial: Ressaltamos que é necessário insistir na anamnese, pois muitos pacientes não conseguem descrever bem a dor.
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O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]Exemplo sobre Subjetividade da Dor: Comentamos sobre uma pesquisa que avaliou a dor de torção testicular como uma das mais intensas, mas com viés de gênero, pois todos os respondentes eram homens.

	É impossível comparar a dor do parto com a dor testicular na mesma pessoa, tornando a avaliação subjetiva.

	 

	7. Investigação de Comorbidades e Uso de Medicamentos

	Comorbidades: A paciente afirmou não ter nenhuma comorbidade conhecida.

	Uso de Medicamentos: A paciente relatou não fazer uso de medicamentos.
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