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Introdugédo: A dor tordcica aguda configura-se como um dos principais desafios nos servicos de emergéncia globalmente,
representando uma queixa frequente que exige alta precisdo diagnostica devido a gravidade de suas possiveis etiologias.
Atualmente, a abordagem sistematizada ¢ fundamental para a identificagdo precoce de condi¢des ameagadoras a vida,
como as sindromes coronarianas agudas (SCA), o tromboembolismo pulmonar ¢ a dissec¢do de aorta. A
evolucdo dos protocolos assistenciais, impulsionada por novas evidéncias cientificas e diretrizes, como a da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) de 2025, busca otimizar o fluxo de atendimento, garantindo seguranga
na desospitalizagdo de pacientes de baixo risco e agilidade na intervencdo daqueles com alto risco cardiovascular. Objetivo:
Analisar as recomendagoes atuais e as inovagdes nos protocolos de atendimento inicial ao paciente com dor tordcica na
unidade de emergéncia. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura realizada por meio de busca nas bases de
dados PubMed, SciELO e Lilacs. Foram selecionados artigos cientificos e diretrizes clinicas publicados entre 2021 e 2025,
utilizando os descritores DeCS/MeSH: “Dor Toracica”, “Servigos Médicos de Emergéncia”, “Sindrome Coronariana
Aguda” e “Protocolos Clinicos”. Os critérios de inclusdo consideraram artigos completos em portugués e inglés que
abordassem a estratificacdo de risco e o manejo inicial no pronto-socorro. Resultados: A literatura recente
enfatiza a substituicdo da terminologia “dor tipica/atipica” pela classificacdo baseada na probabilidade de
origem cardiaca, visando reduzir falhas na triagem. O pilar do atendimento inicial permanece a realizacdo e
interpretacdo do eletrocardiograma (ECG) em até 10 minutos, com foco na identificagdo da Oclusdo Coronariana Aguda
(OCA), que engloba padrdes além do classico supradesnivelamento do segmento ST. A estratificagdo de risco foi
aprimorada com o uso sistematico da troponina ultrassensivel (Tn-us) em algoritmos rapidos (Oh/1h ou Oh/2h), associada
a escores clinicos validados, como o HEART Score. O uso do ultrassom point-of-care (POCUS) consolidou-se como
ferramenta essencial na avaliagdo de instabilidade hemodindmica e diagnosticos diferenciais criticos. Para pacientes de
risco intermediario, a investigacdo adicional com angiotomografia de corondrias ou testes funcionais ¢
recomendada antes da decisdo clinica final. Conclusao: A padronizagdo da abordagem inicial por meio de
protocolos atualizados ¢ indispensavel para a eficiéncia dos servigos de emergéncia. A integracdo de biomarcadores de alta
sensibilidade, escores de risco e novas tecnologias de imagem permite um manejo mais assertivo, reduzindo a

morbimortalidade e otimizando os recursos hospitalares.
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