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RESUMO: A dor toracica constitui uma manifestacao clinica frequente e apresenta
etiologias diversas, destacando-se as doengas cardiovasculares devido ao seu
potencial de gravidade. Nesse contexto, a avaliacdo semiolégica é fundamental para
a identificagcdo de caracteristicas clinicas e sinais que possam sugerir causas
cardiovasculares e orientar a investigagcao diagnostica. O presente estudo teve como
objetivo analisar a importancia da avaliacdo semioldgica da dor toracica na
identificacdo de possiveis doengas cardiovasculares, considerando as caracteristicas
clinicas da dor e os principais achados do exame fisico. Trata-se de uma revisao
narrativa de literatura, de carater qualitativo, basico e descritivo, realizada por meio de
pesquisas nas bases de dados PubMed e Lilacs, em agosto de 2026. Foram
considerados artigos publicados entre 2016 e 2026, nos idiomas portugués e inglés,
utilizando os termos “Chest pain” AND “Physical examination”. A literatura analisada
demonstrou que a caracterizagao sistematizada da dor associada a investigagcédo de
sintomas como dispneia, nauseas e fadiga, contribui para a avaliagao da probabilidade
de doenga cardiovascular. O exame fisico direcionado também pode identificar sinais
sugestivos de sindrome coronariana aguda, embolia pulmonar, dissec¢ao de aorta e
outras condigdes potencialmente graves. Entretanto, os achados semioldgicos
apresentam limitacbes quando utilizados isoladamente, sendo necessaria sua
integragdo com a avaliagao do risco clinico e exames complementares, especialmente
eletrocardiograma e troponina cardiaca. Conclui-se que a avaliagdo semioldgica
permanece fundamental na abordagem inicial da dor toracica, contribuindo para o

direcionamento da investigagdo e para a identificagcdo de sinais de gravidade, mas



deve ser integrada aos demais recursos diagndsticos para uma avaliagéo

cardiovascular adequada.

INTRODUGCAO: A dor toracica é uma manifestacdo clinica frequente e apresenta
diversas etiologias, incluindo causas cardiovasculares, respiratérias, gastrointestinais
e musculoesqueléticas. Entre elas, as doencgas cardiovasculares destacam-se pelo
potencial de gravidade, especialmente nos casos relacionados a sindrome
coronariana aguda. Além disso, sintomas como dispneia, nauseas e fadiga podem
acompanhar a dor toracica, tornando necessaria uma abordagem clinica abrangente.
Assim, a avaliacdo inicial deve ser sistematizada, considerando caracteristicas
clinicas que auxiliam na diferenciagao entre causas potencialmente graves e de menor
risco (Gulati et al., 2021).

O exame fisico cardiovascular também apresenta papel relevante na avaliagao
clinica, contribuindo para a identificagao de alteragdes e para a estratificagao de risco
de doencgas cardiovasculares. Apesar dos avangos nos meétodos diagndsticos, a
avaliacao fisica permanece parte importante da pratica clinica, embora seus achados
devam ser interpretados em conjunto com a histdria clinica e exames complementares
(Elder; Japp; Verghese, 2016).

Dessa forma, a correlacdo entre as caracteristicas da dor e os achados do
exame fisico pode contribuir para uma avaliagéo inicial mais direcionada, auxiliando
na identificacdo de possiveis causas cardiovasculares e na tomada de decisdes

diagnosticas.

OBJETIVOS: Analisar a importancia da avaliagdo semiolégica da dor toracica na
identificagéo de possiveis doengas cardiovasculares, por meio da literatura cientifica,
considerando as caracteristicas clinicas da dor e os principais achados do exame

fisico.

METODOLOGIA: O presente estudo caracteriza-se por ser uma revisao narrativa de
literatura de carater qualitativo, basico e descritivo. O trabalho foi redigido a partir da
selecdo de artigos que relacionam a presenca de dor toracica e o diagnostico de
doengas relacionadas a achados semioldgicos. As pesquisas foram realizadas em

agosto de 2026 nas bases de dados eletrénicas PubMed e Lilacs. Foram incluidos



artigos nas linguas inglesa e portuguesa, publicados entre os anos de 2016 e 2026,

que contivessem os termos "Chest pain” AND "Physical examination”

RESULTADOS E DISCUSSAO: A andlise da literatura selecionada evidenciou que a
busca de hipoteses diagnosticas para dor toracica deve envolver, em primeiro lugar,
a anamnese, o exame fisico e a pesquisa de fatores de risco, de forma a excluir causas
com risco de morte e definir os exames complementares que devem ser realizados
(Santos e Timerman, 2018). De forma concomitante, a diretriz da American Heart
Association e do American College of Cardiology recomenda que pacientes com dor
toracica sejam submetidos inicialmente a exame cardiovascular direcionado, com o
objetivo de auxiliar na identificagdo de sindrome coronariana aguda (SCA), dissecgéo
de aorta, embolia pulmonar e outras causas potencialmente graves, além de
reconhecer possiveis complicagcbes (Gulati et al., 2021).

Em relacao as caracteristicas da dor, a literatura destaca a importancia de uma
anamnese sistematizada, considerando o inicio, padrdo, duracdo, localizagao,
caracteristicas e relacao dos sintomas com fatores desencadeantes ou de alivio. A
diretriz de Gulati et al. (2021) ressalta que a avaliagado deve considerar o conjunto das
caracteristicas clinicas, e ndo apenas a intensidade do sintoma. Além disso, sintomas
como dispneia, nauseas, fadiga e outros sintomas associados podem acompanhar a
apresentacao clinica, devendo ser considerados durante a avaliagao inicial. Nesse
sentido, a histéria clinica contribui para a estimativa da probabilidade de doenca
coronariana e para o direcionamento da necessidade de investigagao adicional (Gulati
et al., 2021; Dezman; Mattu; Body, 2017).

Quanto ao exame fisico, a diretriz recomenda sua realizacdo de maneira
direcionada. Em pacientes com SCA, podem estar presentes diaforese, taquipneia,
taquicardia, hipotensédo, crepitacbes pulmonares, terceira bulha e sopro de
insuficiéncia mitral; entretanto, o exame fisico também pode ser normal em casos nao
complicados. Para outras causas graves de dor toracica, determinados achados
podem contribuir para a suspeita diagnéstica, como taquicardia e dispneia ou dor a
inspiragdo na embolia pulmonar, ou diferenga de pulsos entre as extremidades na
dissecgédo de aorta (Gulati et al., 2021). Esses achados demonstram que o exame
fisico possui utilidade n&o apenas na avaliacdo da doenga coronariana, mas também

na identificacdo de diagnésticos diferenciais potencialmente ameacgadores a vida.



A importancia do exame cardiovascular, entretanto, deve ser interpretada
considerando suas limitagoes. Elder, Japp e Verghese (2016) destacam que o exame
fisico permanece central na pratica clinica, mas apontam que as evidéncias sobre sua
acuracia diagnostica sdo heterogéneas. Os autores ressaltam, ainda, que a avaliagéo
de sinais isolados apresenta limitagdes e que estratégias que combinam sintomas,
sinais clinicos e métodos complementares podem ser mais uteis para a pratica
diagnostica. Dessa maneira, a semiologia deve ser compreendida como componente
de uma estratégia clinica integrada, e nao como substituta dos exames
complementares.

Essa relacao entre diferentes componentes da avaliagao clinica também foi
observada por Correia et al. (2017), em estudo com 470 pacientes com dor toracica
aguda. Os autores avaliaram variaveis relacionadas a historia clinica, caracteristicas
do desconforto toracico, exame fisico e exames complementares. Na analise
multivariada, seis variaveis permaneceram como preditores independentes de doencga
arterial coronariana obstrutiva: idade, sexo masculino, alivio da dor com nitrato, sinais
de insuficiéncia cardiaca, eletrocardiograma positivo e troponina positiva. O modelo
apresentou area sob a curva de 0,80 na amostra de derivagao e 0,86 na amostra de
validagao, demonstrando boa capacidade discriminativa para estimar a probabilidade
de doenca arterial coronariana obstrutiva. Esses resultados sugerem que a integragéo
de diferentes informacdes clinicas e de exames complementares pode aprimorar a
estratificacdo da probabilidade de doenca coronariana, em comparagao com a
utilizagao isolada de eletrocardiograma e troponina.

Dezman, Mattu e Body (2017), em revisdo sobre a utilizacdo da historia e do
exame fisico na identificacdo de sindromes coronarianas agudas no departamento de
emergéncia, também destacam a relevancia da avaliagdo clinica inicial, embora
ressaltem que seus achados devem ser interpretados no contexto da probabilidade de
SCA e dos demais dados disponiveis. Assim, caracteristicas da dor e alteracoes
encontradas no exame fisico podem contribuir para modificar a suspeita diagndstica,
mas nao devem ser utilizadas isoladamente para excluir SCA, sendo necessaria,
quando houver suspeita clinica, a integracdo com exames complementares, como
eletrocardiograma e troponina.

Portanto, os estudos analisados indicam que a avaliagdo semiolégica da dor
toracica possui papel relevante na abordagem inicial de pacientes com suspeita de



doenca cardiovascular, sobretudo por possibilitar a identificacdo de caracteristicas
clinicas associadas a diferentes condicbes e sinais de gravidade. Entretanto, a
literatura demonstra que sua maior utilidade ocorre quando a anamnese e 0 exame
fisico sao integrados a avaliacdo do risco clinico e a métodos complementares,
especialmente o eletrocardiograma e a troponina cardiaca. Dessa forma, a semiologia
permanece fundamental para direcionar a investigacdo e formular hipoteses
diagndsticas, mas ndo deve ser considerada isoladamente para confirmar ou excluir
doengas cardiovasculares potencialmente graves (Gulati Et Al., 2021; Elder; Japp;
Verghese, 2016; Correia Et Al., 2017; Dezman; Mattu; Body, 2017).

CONCLUSAO: A avaliagdo semiolégica da dor toracica constitui uma etapa
fundamental na abordagem inicial de pacientes com suspeita de doencgas
cardiovasculares, especialmente por possibilitar a identificagcdo de caracteristicas
clinicas e sinais associados a condigdes potencialmente graves. A analise da literatura
demonstrou que a caracterizagao sistematizada da dor, associada a investigagao de
sintomas acompanhantes e a realizagao de exame fisico direcionado, contribui para a
formulacdo de hipdteses diagndsticas e para a estratificagdo inicial do risco
cardiovascular.

Entretanto, os achados analisados evidenciam que a anamnese e 0 exame
fisico, quando utilizados isoladamente, apresentam limitagcbes para confirmar ou
excluir doengas cardiovasculares, particularmente a sindrome coronariana aguda.
Dessa forma, sua maior relevancia esta na integracdo com a avaliagdo da
probabilidade clinica e com métodos complementares, como o eletrocardiograma e a
dosagem de troponina cardiaca. Conclui-se, portanto, que, embora a semiologia
permaneca indispensavel para uma abordagem direcionada e segura da dor toracica,

sua eficacia depende da integragao continua aos demais recursos diagnésticos.
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