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A	dor	no	tórax	pode	ser	causada	por	ansiedade,	pneumonia,	refluxo	gastroesofágico,	lesões	nos	músculos,	angina	pectoris,	infarto,	embolia	pulmonar	ou	câncer	de	pulmão	ou	do	mediastino.	Encontre	um	Pneumologista	perto	de	você!	Parceria	com	Buscar	Médico	Dependendo	da	sua	causa,	a	ador	no	tórax	pode	ser	acompanhada	de	outros	sintomas,
como	tosse,	dor	no	tórax	que	irradia	para	ombros,	braços,	pescoço	ou	costas,	náuseas,		vômitos,	suor	excessivo	ou	palpitações	cardíacas,	por	exemplo.	É	importante	ir	ao	hospital	imediatamente	sempre	que	surgir	dor	no	tórax	acompanhada	de	outros	sintomas,	para	que	seja	identificada	sua	causa	e	iniciado	o	tratamento	mais	adequado.	15	causas	de
dor	no	tórax	As	principais	causas	de	dor	no	tórax	são:	1.	Ansiedade	ou	crise	de	pânico	A	ansiedade	ou	a	crise	de	pânico	podem	causar	dor	no	tórax,	sensação	de	pressão	ou	aperto	no	coração,	além	de	formigamento	nas	extremidades,	como	mãos,	pés	e	boca	e	alterações	na	respiração.	Muitas	vezes	esse	tipo	de	dor	pode	ser	confundida	com	infarto,	no
entanto,	a	dor	no	tórax	causada	pela	ansiedade	ou	crise	de	pânico	é	mais	localizada	no	peito,	se	inicia	em	um	momento	de	grande	estresse	e	melhora	em	20	a	30	minutos.	Conheça	melhor	as	diferenças	entre	infarto	e	ansiedade.	O	que	fazer:	geralmente,	à	medida	que	a	situação	que	causou	a	ansiedade	ou	a	crise	de	pânico	passa,	os	sintomas
melhoram.	No	entanto,	é	recomendado	ir	ao	hospital	imediatamente	para	que	o	médico	possa	identificar	se	é	ansiedade	ou	infarto	e	indicar	o	melhor	tratamento.	Assim,	o	tratamento	da	ansiedade	ou	crise	de	pênico	geralmente	é	feito	com	acompanhamento	com	psicólogo,	e	se	necessário,	uso	de	antidepressivos	indicados	pelo	psiquiatra.	Conte	com	os
nossos	especialistas	para	entender	a	causa	dos	seus	sintomas.	Marque	sua	consulta	já!	Parceria	com	agende	sua	consulta	online	Disponível	em:	São	Paulo,	Rio	de	Janeiro,	Distrito	Federal,	Pernambuco,	Bahia,	Maranhão,	Pará,	Paraná,	Sergipe	e	Ceará.	2.	Pneumonia	A	pneumonia	pode	causar	dor	no	tórax	e	costas,	principalmente	ao	respirar,	tossir	ou
espirrar,	sendo	causada	por	infecções	por	vírus,	bactérias	ou	fungos,	mas	também	por	aspiração	ou	inalação	de	bebidas,	comida	ou	vômitos.	Outros	sintomas	são	falta	de	ar,	dificuldade	para	respirar	ou	respiração	acelerada,	perda	do	apetite	ou	febre.	Confira	todos	os	sintomas	da	pneumonia.			O	que	fazer:	deve-se	consultar	o	pneumologista	para	uma
identificar	a	pneumonia,	assim	como	a	sua	causa,	e	iniciar	o	tratamento	mais	adequado,	que	pode	envolver	uso	de	antibióticos,	antitérmicos	ou	oxigenoterapia,	por	exemplo.		3.	Infarto	O	infarto	é	a	interrupção	abrupta	do	fluxo	sanguíneo	para	o	coração,	causando	sintomas	como	dor	no	tórax	no	meio	do	tórax	ou	dor	difusa	no	peito	que	pode	irradiar
para	pescoço,	mandíbula,	axila,	costas,	braço,	ombro	esquerdo	ou	até	mesmo,	para	o	ombro	e	braço	direito.	Esse	tipo	de	dor	inicia-se	de	repente	sem	causa	aparente	ou	surge	durante	esforço	físico,	e	tende	a	piorar	ao	longo	do	tempo,	além	de	ser	acompanhada	de	sintomas,	como	tontura,	mal	estar,	náuseas,	suor	frio	ou	palidez.	O	que	fazer:	deve-se
procurar	ajuda	médica	imediatamente	ou	o	pronto-socorro	mais	próximo	no	caso	do	surgimento	dos	sintomas	do	infarto,	pois	é	uma	condição	grave	que	pode	colocar	a	vida	em	risco.		Desta	forma	é	possível	iniciar	o	tratamento	imediatamente,	com	remédios,	cateterismo	ou	angioplastia	para	regular	a	passagem	de	sangue	para	o	coração	e	evitar
complicações.	Saiba	como	é	feito	o	tratamento	do	infarto.			Assista	o	vídeo	a	seguir	sobre	como	identificar	os	sintomas	de	infarto	e	como	evitar:	4.	Angina	pectoris	A	angina	pectoris	é	a	diminuição	do	fluxo	de	sangue	pelas	artérias	que	levam	oxigênio	ao	coração,	causando	sintomas	como	dor	no	tórax	na	forma	de	aperto	ou	queimação,	e	geralmente
dura	de	5	a	20	minutos.	Outros	sintomas	da	angina	são	formigamento	no	braço,	ombros	ou	punhos,	suor	frio	ou	falta	de	ar,	que	podem	ser	agravados	por	esforço	ou	momentos	de	grande	emoção.	O	que	fazer:	o	tratamento	da	angina	deve	ser	feito	com	orientação	do	cardiologista	e	depende	do	tipo	de	angina,	podendo	ser	indicado	o	uso	de	remédios
anticoagulantes	e	antiplaquetários,	vasodilatadores	ou	betabloqueadores,	por	exemplo.	Veja	os	principais	tipos	e	o	tratamento	para	angina.				5.	Refluxo	gastroesofágico	O	refluxo	gastroesofágico	é	o	retorno	do	conteúdo	do	estômago	em	direção	à	boca,	que	pode	causar	dor	que	pode	ser	sentida	no	tórax,	como	se	fosse	pontada	no	coração.	Outros
sintomas	são	sensação	de	queimação	no	estômago	ou	esôfago,	sensação	de	bolo	na	garganta	ou	azia.	O	que	fazer:	deve-se	fazer	o	tratamento	indicado	pelo	gastroenterologista	com	o	uso	de	antiácidos,	protetores	gástricos	ou	aceleradores	do	esvaziamento	gástrico,	para	evitar	o	retorno	do	ácido	do	estômago	para	a	boca,	aliviando	os	sintomas.	Confira
os	principais	remédios	para	o	refluxo	gastroesofágico.			6.	Costocondrite	A	costocondrite	é	uma	inflamação	da	cartilagem	que	liga	as	costelas	ao	esterno,	que	é	um	osso	encontrado	no	meio	do	peito	e	é	responsável	por	sustentar	a	clavícula	e	a	costela.		Esta	inflamação	pode	ocorrer	por	uma	infecção,	trauma	físico	ou	artrite,	por	exemplo,	causando
sintomas	como	dor	no	meio	do	tórax	ou	sensação	de	pressão	abaixo	da	costela	esquerda,	que	pode	aumentar	ao	respirar	ou	tossir.	O	que	fazer:	fazer	repouso,	aplicar	uma	compressa	quente	na	região	e	evitar	movimentos	que	possam	piorar	a	dor,	como	carregar	objetos	pesados	ou	praticar	esportes.	Além	disso,	o	ortopedista	pode	indicar	o	uso	de	anti-
inflamatórios	e	fisioterapia	com	exercícios	de	alongamento.	Saiba	mais	sobre	o	tratamento	da	costocondrite.	7.	Pneumotórax	O	pneumotórax	é	a	presença	de	ar	no	espaço	pleural,	que	se	localiza	entre	a	parede	do	tórax	e	o	pulmão,	o	que	causa	aumento	da	pressão	sobre	o	pulmão,	provocando	sintomas	como	dor	no	tórax	aguda	e	intensa,	que	pode
irradiar	para	o	ombro	esquerdo	ou	direito.	Outros	sintomas	são	dificuldade	para	respirar,	falta	de	ar,	aumento	dos	batimentos	cardíacos	ou	dedos	e	lábios	azulados.	Veja	outros	sintomas	do	pneumotórax.	O	pneumotórax	é	mais	comum	após	alguma	lesão	no	peito,	como	quedas	ou	perfurações,	mas	também	pode	surgir	como	sequela	de	pneumonia	ou
asma,	por	exemplo.	O	que	fazer:	deve-se	ir	imediatamente	para	o	pronto-socorro	para	fazer	exames	e	confirmar	o	diagnóstico,	iniciando	o	tratamento	mais	adequado,	que	tem	como	objetivo	principal	retirar	o	excesso	de	ar,	aliviando	a	pressão	do	pulmão,	através	de	uma	aspiração	do	ar	com	uma	agulha.	8.	Pericardite	A	pericardite	é	a	inflamação	do
pericárdio,	que	é	a	membrana	que	reveste	o	coração,	podendo	causar	dor	no	tórax	que	piora	ao	respirar	ou	tossir	e	melhora	ao	sentar	inclinando	o	corpo	para	a	frente.		Essa	inflamação	pode	ser	causada	por	infecções	por	vírus	ou	bactérias,	doenças	autoimunes,	pancadas	no	tórax	ou	infarto,	por	exemplo.	O	que	fazer:	o	tratamento	é	feito	pelo
cardiologista	que	pode	indicar	o	uso	de	antibióticos,	corticoides,	anti-inflamatórios	ou	diuréticos,	por	exemplo,	o	que	varia	com	sua	causa.	Nos	casos	mais	graves,	o	tratamento	é	feito	com	aplicação	de	remédios	na	veia	no	hospital.	Saiba	mais	sobre	o	tratamento	da	pericardite.			9.	Lesões	nos	músculos	A	dor	no	tórax	causada	por	lesões	nos	músculos
geralmente	é	localizada	na	parte	da	frente	do	tórax	e	surge	por	traumas	ou	após	esforços	físicos,	como	treino	de	peitoral	na	academia,	por	exemplo.	O	que	fazer:	aplicar	compressas	mornas	sobre	o	tórax	pode	ajudar	a	aliviar	o	desconforto.	No	entanto,	se	a	dor	piorar	ou	ou	for	muito	intensa,	deve-se	consultar	o	ortopedista	para	verificar	se	necessita
de	tratamento	específico.	Veja	como	aliviar	a	dor	muscular.	Leia	também:	Dorsalgia:	o	que	é,	sintomas,	causas	e	tratamento	tuasaude.com/dorsalgia	10.	Fibromialgia	A	fibromialgia	é	uma	condição	reumatológica	crônica	que	causa	dor	generalizada	em	todo	o	corpo,	podendo	também	afetar	os	músculos	do	peito,	e	causar	dor	no	tórax.	Outros	sintomas
da	fibromialgia	são	aumento	da	sensibilidade,	dificuldade	para	dormir,	cansaço	frequente,	dor	de	cabeça,	tonturas	ou	rigidez	muscular,	por	exemplo.	O	que	fazer:	o	tratamento	deve	ser	orientado	pelo	reumatologista	que	pode	indicar	o	uso	de	remédios	analgésicos	ou	antidepressivos,	fisioterapia	ou	exercício	físico.	Veja	mais	sobre	o	tratamento	para	a
fibromialgia.			11.	Hipertensão	pulmonar	A	hipertensão	pulmonar	é	o	aumento	da	pressão	dentro	dos	vasos	sanguíneos	dos	pulmões,	e	em	uma	fase	inicial	pode	não	causar	sintomas.	No	entanto,	à	medida	que	a	doença	evolui	pode	causar	sintomas	como	dor	no	tórax,	dificuldade	para	respirar,	falta	de	ar,	cansaço	excessivo,	palpitação	ou	inchaço	nas
pernas	e	tornozelos.	O	que	fazer:	o	tratamento	é	feito	pelo	pneumologista	que	pode	indicar	o	uso	de	remédios,	oxigenoterapia,	cirurgia	ou	transplante	pulmonar,	o	que	varia	de	acordo	com	a	gravidade	da	doença.	Confira	os	principais	tratamentos	para	a	hipertensão	pulmonar.			12.	Derrame	pleural	O	derrame	pleural	é	o	acúmulo	excessivo	de	líquido
no	espaço	pleural,	que	é	o	espaço	que	existe	entre	o	pulmão	e	a	membrana	externa	que	o	cobre,	chamada	pleura,	causando	dor	no	tórax,	que	piora	ao	inspirar	fundo	ou	tossir.	Outros	sintomas	são	sensação	de	falta	de	ar,	mesmo	em	repouso,	tosse	seca	persistente,	soluço	ou	febre,	por	exemplo.	O	derrame	pleural	pode	ser	causado	por	problemas
cardiovasculares,	respiratórios	ou	autoimunes,	como	o	lúpus,	ou	ainda	devido	a	câncer	no	pulmão.	O	que	fazer:	deve-se	ir	imediatamente	ao	hospital	para	que	o	derrame	pleural	seja	diagnosticado,	identificada	a	sua	causa	e	iniciar	o	tratamento	mais	adequado	que	normalmente	envolve	a	drenagem	do	líquido	no	espaço	pleural,	uso	de	remédios	ou
cirurgia.	Entenda	como	é	feito	o	tratamento	do	derrame	pleural.	13.	Câncer	de	pulmão	ou	do	mediastino	O	câncer	de	pulmão	e	o	câncer	do	mediastino	podem	causar	dor	no	tórax,	tosse	que	pode	conter	sangue	ou	falta	de	ar,	por	exemplo.	Outros	sintomas	são	cansaço	excessivo,	fraqueza,	perda	do	apetite	ou	perda	de	peso	sem	motivo	aparente.	Saiba
identificar	os	sintomas	do	câncer	de	pulmão	e	câncer	do	mediastino.			O	que	fazer:	o	tratamento	do	câncer	de	pulmão	ou	do	mediastino	é	feito	pelo	oncologista	e	normalmente	envolve	quimioterapia,	radioterapia	ou	cirurgia,	por	exemplo.		14.	Embolia	pulmonar	A	embolia	pulmonar	ocorre	quando	um	êmbolo	ou	coágulo,	causado	pela	trombose	venosa
profunda,	se	desprende	do	vaso	sanguíneo	da	perna	e	chega	ao	pulmão	comprometendo	sua	irrigação.		Com	a	diminuição	da	circulação	sanguínea,	este	órgão	fica	comprometido	e	surgem	sintomas	de	dor	no	tórax,	falta	de	ar	repentina,	dificuldade	respiratória,	aumento	da	frequência	cardíaca,	tosse	com	sangue.		O	que	fazer:	deve-se	ir	ao	pronto-
socorro	mais	próximo	se	surgirem	sintomas	de	embolia	pulmonar,	para	iniciar	o	tratamento	imediatamente,	que	pode	ser	feito	com	o	uso	de	anticoagulantes,	trombolíticos,	colocação	de	um	filtro	de	veia	cava	inferior	ou	oxigenação	por	membrana	extracorporea	(ECMO),	por	exemplo.	Veja	como	é	feito	o	tratamento	para	embolia	pulmonar.			15.
Aneurisma	da	aorta	O	aneurisma	da	aorta	torácica	pode	causar	dor	intensa	no	tórax,	ou	na	região	superior	das	costas,	que	pode	irradiar	para	a	parte	inferior	das	costas	ou	abdômen,	falta	de	ar	ou	chiado	ao	respirar,	por	exemplo.	Geralmente,	o	aneurisma	da	aorta	não	causa	sintomas,	sendo	na	maioria	das	vezes	descoberto	em	exames	de	rotina.		No
entanto,	os	sintomas	podem	surgir	quando	o	aneurisma	aumenta	de	tamanho,	podendo	comprimir	nervos,	músculos	ou	outros	órgãos,	ou	quando	se	rompe.	Confira	os	principais	sintomas	de	rompimento	do	aneurisma	da	aorta.		O	que	fazer:	o	tratamento	do	aneurisma	da	aorta	deve	ser	feito	com	orientação	do	cardiologista	ou	cirurgião	vascular,	e	varia
de	acordo	com	a	gravidade,	tamanho,	região	afetada	da	aorta,	podendo	ser	indicado	acompanhamento	médico	regular	e	uso	de	medicamentos.	No	caso	de	rompimento	da	aorta,	deve-se	ir	imediatamente	ao	hospital,	pois	é	uma	condição	grave	que	pode	colocar	a	vida	em	risco	em	poucos	minutos.	Skip	to	content	In	this	article	before	getting	into	chest
pain	ICD	10	general	guidelines	and	Code	descriptions	with	examples,	let	us	see	causes	and	some	of	the	important	terminologies	related	to	chest	pain.	Chest	Pain:	It	is	an	alarming	symptom,	in	most	cases	it	requires	to	see	an	ER.	Chest	pain	need	not	be	of	cardiac	origin	every	time.	There	are	many	other	underlying	causes	which	can	manifest	in	the
form	of	a	chest	pain.	Cardiac	related	causes	of	chest	painNon-cardiac	related	causes	of	chest	pain	o			Acute	Myocardial	infarctiono			Heartburn,	acid	reflux	or	GERD	o			Anginao			Pleurisy	o			Aortic	dissectiono			Panic	attack	o			Coronary	spasmo			Costochondritis	o			Pericarditiso			Hiatal	hernia	o			Mitral	valve	prolapseo			Esophageal	spasm,	esophagitis
or	esophageal	rupture	o			Myocarditiso			Pulled	muscles	and	chest	wall	injuries	o			Hypertrophic	cardiomyopathyo			Collapsed	lung	o			Pneumonia	o			Lung	cancer	o			Pulmonary	hypertension	o			Pulmonary	embolism	Pain	areas	in	and	around	the	chest	and	the	underlying	causes	Important	terminologies	related	to	chest	pain	Painful	respiration–
Discomfort	or	pain	associated	with	inhalation	and	exhalation	due	to	underlying	causes	such	as	infections,	musculoskeletal	injuries	or	heart	problems.	Costochondral	pain–	Chest	pain	caused	by	the	inflammation	of	the	cartilage	in	the	rib	cage	(Costochondritis)	that	mimics	the	pain	caused	due	to	a	heart	attack	or	other	heart	conditions.	Chest	wall
syndrome–	Stress	or	injury	causing	direct	or	referred	pain	to	the	chest	wall.	Precordial	pain–	Also	known	as	precordial	catch	syndrome	is	characterized	by	sudden	onset	of	sharp,	stabbing	pain	in	the	chest.	This	is	one	of	the	common	type	of	chest	pain	seen	in	children	and	adolescents.	Retrosternal	pain–	Pain	behind	the	sternum	or	breast	commonly
caused	due	to	gastrointestinal	problems	such	as	GERD.	Other	less	common	causes	are	respiratory	and	cardiac	conditions	or	tumors.	Substernal	pain–	Pain	below	the	sternum	commonly	caused	due	to	gastrointestinal	problems.	Pleurodynia/Pleuritic	chest	pain/Pleuralgia	–	Severe	sharp,	gripping	pain	in	the	muscles	between	the	ribs	or	in	the
diaphragm.	Intercostal	pain–	Severe	and	sudden	pain	between	the	ribs	or	in	the	upper	back	due	to	sudden	blow	to	the	chest	or	back,	overexertion	or	weakening	of	muscles.	Anterior	chest	wall	pain-	Chest	wall	pain	or	the	musculoskeletal	chest	pain	is	one	of	the	most	common	cause	of	non-cardiac	chest	pain.	Chest	tightness–	This	can	be	due	to	serious
underlying	causes	such	as	heart	attack,	asthma,	pulmonary	hypertension,	ulcers,	rib	fracture	or	due	to	GERD,	muscle	strain.	Chest	tightness	can	also	be	caused	due	to	active	stress	response	or	“flight	or	fight”	response.	Chest	Pain	ICD	10	general	guidelines:	Documentation	is	the	key	to	accurate	coding	of	the	chest	pain.	If	the	chest	pain	is	due	to	any
underlying	condition	and	there	is	documentation	of	a	confirmed	diagnosis,	the	code	for	chest	pain	is	not	to	be	coded	separately.	The	alphabetic	index	needs	to	be	referred	first	followed	by	the	tabular	list	for	accurate	coding.	The	default	ICD	10	code	for	chest	pain	is	R07.9	(Chest	pain,	unspecified).	Any	additional	document	specifying	the	chest	pain	will
require	a	more	accurate	code	from	the	following	list.	ICD-10-CM	Code	Category/	subcategoryICD-10-CM	CodeDescription	R07Pain	in	throat	and	chest	R07.0Pain	in	throat/	larynx	R07.1•	Chest	pain	on	breathing	•	Painful	respiration	•	Costochondral	pain	•	Pain	in	diaphragm	•	Chest	wall	syndrome	•	Prinzmetal-Massumi	Syndrome	R07.2•	Precordial
pain	•	Retrosternal	pain	•	Substernal	R07.8Other	chest	pain	R07.81•	Pleurodynia	•	Pleuritic	pain	•	Pleuralgia	•	Pain	in	rib	R07.82Intercostal	pain	R07.89•	Other	chest	pain	•	Anterior	chest	wall	pain	•	Atypical	chest	pain	•	Musculoskeletal	•	Non-cardiac	chest	pain	•	Chest	pressure	•	Chest	tightness	•	Anterior	chest	wall	syndrome	R07.9•	Chest	pain,
unspecified	•	Central	chest	pain	Chest	Pain	ICD	10	Example	1:A	21-year-old	male	patient	came	to	the	clinic	with	a	chief	complaint	of	acute	intercostal	chest	pain	secondary	to	being	kicked	in	the	chest.	Code	the	appropriate	ICD-10-CM	code(s).	Ans–	R07.82	(intercostal	chest	pain),	G89.11	(acute	pain	due	to	trauma)		Chest	Pain	ICD	10	Example	2:	A
60-year-old	male	patient	by	name	Chris	is	admitted	to	the	Emergency	department	with	the	chief	complaint	of	chest	pain.	An	EKG	and	laboratory	tests	were	completed	which	did	not	reveal	any	underlying	cardiac	disease	and	an	MI	was	ruled	out.	Chris	has	a	history	of	gastroesophageal	reflux	disease.	Since	the	findings	were	inconclusive	the	diagnosis
documented	was	atypical	chest	pain	due	to	angina	or	GERD.	Ans–	R07.89	(Atypical	chest	pain),	I20.9	(Angina),	K21.9	(GERD)	Note:	When	the	diagnosis	is	inconclusive,	the	symptom	is	sequenced	first	followed	by	the	differential	diagnoses.	A	dor	no	tórax	pode	ser	causada	por	ansiedade,	pneumonia,	refluxo	gastroesofágico,	lesões	nos	músculos,	angina
pectoris,	infarto,	embolia	pulmonar	ou	câncer	de	pulmão	ou	do	mediastino.	Encontre	um	Pneumologista	perto	de	você!	Parceria	com	Buscar	Médico	Dependendo	da	sua	causa,	a	ador	no	tórax	pode	ser	acompanhada	de	outros	sintomas,	como	tosse,	dor	no	tórax	que	irradia	para	ombros,	braços,	pescoço	ou	costas,	náuseas,		vômitos,	suor	excessivo	ou
palpitações	cardíacas,	por	exemplo.	É	importante	ir	ao	hospital	imediatamente	sempre	que	surgir	dor	no	tórax	acompanhada	de	outros	sintomas,	para	que	seja	identificada	sua	causa	e	iniciado	o	tratamento	mais	adequado.	15	causas	de	dor	no	tórax	As	principais	causas	de	dor	no	tórax	são:	1.	Ansiedade	ou	crise	de	pânico	A	ansiedade	ou	a	crise	de
pânico	podem	causar	dor	no	tórax,	sensação	de	pressão	ou	aperto	no	coração,	além	de	formigamento	nas	extremidades,	como	mãos,	pés	e	boca	e	alterações	na	respiração.	Muitas	vezes	esse	tipo	de	dor	pode	ser	confundida	com	infarto,	no	entanto,	a	dor	no	tórax	causada	pela	ansiedade	ou	crise	de	pânico	é	mais	localizada	no	peito,	se	inicia	em	um
momento	de	grande	estresse	e	melhora	em	20	a	30	minutos.	Conheça	melhor	as	diferenças	entre	infarto	e	ansiedade.	O	que	fazer:	geralmente,	à	medida	que	a	situação	que	causou	a	ansiedade	ou	a	crise	de	pânico	passa,	os	sintomas	melhoram.	No	entanto,	é	recomendado	ir	ao	hospital	imediatamente	para	que	o	médico	possa	identificar	se	é	ansiedade
ou	infarto	e	indicar	o	melhor	tratamento.	Assim,	o	tratamento	da	ansiedade	ou	crise	de	pênico	geralmente	é	feito	com	acompanhamento	com	psicólogo,	e	se	necessário,	uso	de	antidepressivos	indicados	pelo	psiquiatra.	Conte	com	os	nossos	especialistas	para	entender	a	causa	dos	seus	sintomas.	Marque	sua	consulta	já!	Parceria	com	agende	sua
consulta	online	Disponível	em:	São	Paulo,	Rio	de	Janeiro,	Distrito	Federal,	Pernambuco,	Bahia,	Maranhão,	Pará,	Paraná,	Sergipe	e	Ceará.	2.	Pneumonia	A	pneumonia	pode	causar	dor	no	tórax	e	costas,	principalmente	ao	respirar,	tossir	ou	espirrar,	sendo	causada	por	infecções	por	vírus,	bactérias	ou	fungos,	mas	também	por	aspiração	ou	inalação	de
bebidas,	comida	ou	vômitos.	Outros	sintomas	são	falta	de	ar,	dificuldade	para	respirar	ou	respiração	acelerada,	perda	do	apetite	ou	febre.	Confira	todos	os	sintomas	da	pneumonia.			O	que	fazer:	deve-se	consultar	o	pneumologista	para	uma	identificar	a	pneumonia,	assim	como	a	sua	causa,	e	iniciar	o	tratamento	mais	adequado,	que	pode	envolver	uso
de	antibióticos,	antitérmicos	ou	oxigenoterapia,	por	exemplo.		3.	Infarto	O	infarto	é	a	interrupção	abrupta	do	fluxo	sanguíneo	para	o	coração,	causando	sintomas	como	dor	no	tórax	no	meio	do	tórax	ou	dor	difusa	no	peito	que	pode	irradiar	para	pescoço,	mandíbula,	axila,	costas,	braço,	ombro	esquerdo	ou	até	mesmo,	para	o	ombro	e	braço	direito.	Esse
tipo	de	dor	inicia-se	de	repente	sem	causa	aparente	ou	surge	durante	esforço	físico,	e	tende	a	piorar	ao	longo	do	tempo,	além	de	ser	acompanhada	de	sintomas,	como	tontura,	mal	estar,	náuseas,	suor	frio	ou	palidez.	O	que	fazer:	deve-se	procurar	ajuda	médica	imediatamente	ou	o	pronto-socorro	mais	próximo	no	caso	do	surgimento	dos	sintomas	do
infarto,	pois	é	uma	condição	grave	que	pode	colocar	a	vida	em	risco.		Desta	forma	é	possível	iniciar	o	tratamento	imediatamente,	com	remédios,	cateterismo	ou	angioplastia	para	regular	a	passagem	de	sangue	para	o	coração	e	evitar	complicações.	Saiba	como	é	feito	o	tratamento	do	infarto.			Assista	o	vídeo	a	seguir	sobre	como	identificar	os	sintomas
de	infarto	e	como	evitar:	4.	Angina	pectoris	A	angina	pectoris	é	a	diminuição	do	fluxo	de	sangue	pelas	artérias	que	levam	oxigênio	ao	coração,	causando	sintomas	como	dor	no	tórax	na	forma	de	aperto	ou	queimação,	e	geralmente	dura	de	5	a	20	minutos.	Outros	sintomas	da	angina	são	formigamento	no	braço,	ombros	ou	punhos,	suor	frio	ou	falta	de
ar,	que	podem	ser	agravados	por	esforço	ou	momentos	de	grande	emoção.	O	que	fazer:	o	tratamento	da	angina	deve	ser	feito	com	orientação	do	cardiologista	e	depende	do	tipo	de	angina,	podendo	ser	indicado	o	uso	de	remédios	anticoagulantes	e	antiplaquetários,	vasodilatadores	ou	betabloqueadores,	por	exemplo.	Veja	os	principais	tipos	e	o
tratamento	para	angina.				5.	Refluxo	gastroesofágico	O	refluxo	gastroesofágico	é	o	retorno	do	conteúdo	do	estômago	em	direção	à	boca,	que	pode	causar	dor	que	pode	ser	sentida	no	tórax,	como	se	fosse	pontada	no	coração.	Outros	sintomas	são	sensação	de	queimação	no	estômago	ou	esôfago,	sensação	de	bolo	na	garganta	ou	azia.	O	que	fazer:	deve-
se	fazer	o	tratamento	indicado	pelo	gastroenterologista	com	o	uso	de	antiácidos,	protetores	gástricos	ou	aceleradores	do	esvaziamento	gástrico,	para	evitar	o	retorno	do	ácido	do	estômago	para	a	boca,	aliviando	os	sintomas.	Confira	os	principais	remédios	para	o	refluxo	gastroesofágico.			6.	Costocondrite	A	costocondrite	é	uma	inflamação	da
cartilagem	que	liga	as	costelas	ao	esterno,	que	é	um	osso	encontrado	no	meio	do	peito	e	é	responsável	por	sustentar	a	clavícula	e	a	costela.		Esta	inflamação	pode	ocorrer	por	uma	infecção,	trauma	físico	ou	artrite,	por	exemplo,	causando	sintomas	como	dor	no	meio	do	tórax	ou	sensação	de	pressão	abaixo	da	costela	esquerda,	que	pode	aumentar	ao
respirar	ou	tossir.	O	que	fazer:	fazer	repouso,	aplicar	uma	compressa	quente	na	região	e	evitar	movimentos	que	possam	piorar	a	dor,	como	carregar	objetos	pesados	ou	praticar	esportes.	Além	disso,	o	ortopedista	pode	indicar	o	uso	de	anti-inflamatórios	e	fisioterapia	com	exercícios	de	alongamento.	Saiba	mais	sobre	o	tratamento	da	costocondrite.	7.
Pneumotórax	O	pneumotórax	é	a	presença	de	ar	no	espaço	pleural,	que	se	localiza	entre	a	parede	do	tórax	e	o	pulmão,	o	que	causa	aumento	da	pressão	sobre	o	pulmão,	provocando	sintomas	como	dor	no	tórax	aguda	e	intensa,	que	pode	irradiar	para	o	ombro	esquerdo	ou	direito.	Outros	sintomas	são	dificuldade	para	respirar,	falta	de	ar,	aumento	dos
batimentos	cardíacos	ou	dedos	e	lábios	azulados.	Veja	outros	sintomas	do	pneumotórax.	O	pneumotórax	é	mais	comum	após	alguma	lesão	no	peito,	como	quedas	ou	perfurações,	mas	também	pode	surgir	como	sequela	de	pneumonia	ou	asma,	por	exemplo.	O	que	fazer:	deve-se	ir	imediatamente	para	o	pronto-socorro	para	fazer	exames	e	confirmar	o
diagnóstico,	iniciando	o	tratamento	mais	adequado,	que	tem	como	objetivo	principal	retirar	o	excesso	de	ar,	aliviando	a	pressão	do	pulmão,	através	de	uma	aspiração	do	ar	com	uma	agulha.	8.	Pericardite	A	pericardite	é	a	inflamação	do	pericárdio,	que	é	a	membrana	que	reveste	o	coração,	podendo	causar	dor	no	tórax	que	piora	ao	respirar	ou	tossir	e
melhora	ao	sentar	inclinando	o	corpo	para	a	frente.		Essa	inflamação	pode	ser	causada	por	infecções	por	vírus	ou	bactérias,	doenças	autoimunes,	pancadas	no	tórax	ou	infarto,	por	exemplo.	O	que	fazer:	o	tratamento	é	feito	pelo	cardiologista	que	pode	indicar	o	uso	de	antibióticos,	corticoides,	anti-inflamatórios	ou	diuréticos,	por	exemplo,	o	que	varia
com	sua	causa.	Nos	casos	mais	graves,	o	tratamento	é	feito	com	aplicação	de	remédios	na	veia	no	hospital.	Saiba	mais	sobre	o	tratamento	da	pericardite.			9.	Lesões	nos	músculos	A	dor	no	tórax	causada	por	lesões	nos	músculos	geralmente	é	localizada	na	parte	da	frente	do	tórax	e	surge	por	traumas	ou	após	esforços	físicos,	como	treino	de	peitoral	na
academia,	por	exemplo.	O	que	fazer:	aplicar	compressas	mornas	sobre	o	tórax	pode	ajudar	a	aliviar	o	desconforto.	No	entanto,	se	a	dor	piorar	ou	ou	for	muito	intensa,	deve-se	consultar	o	ortopedista	para	verificar	se	necessita	de	tratamento	específico.	Veja	como	aliviar	a	dor	muscular.	Leia	também:	Dorsalgia:	o	que	é,	sintomas,	causas	e	tratamento
tuasaude.com/dorsalgia	10.	Fibromialgia	A	fibromialgia	é	uma	condição	reumatológica	crônica	que	causa	dor	generalizada	em	todo	o	corpo,	podendo	também	afetar	os	músculos	do	peito,	e	causar	dor	no	tórax.	Outros	sintomas	da	fibromialgia	são	aumento	da	sensibilidade,	dificuldade	para	dormir,	cansaço	frequente,	dor	de	cabeça,	tonturas	ou	rigidez
muscular,	por	exemplo.	O	que	fazer:	o	tratamento	deve	ser	orientado	pelo	reumatologista	que	pode	indicar	o	uso	de	remédios	analgésicos	ou	antidepressivos,	fisioterapia	ou	exercício	físico.	Veja	mais	sobre	o	tratamento	para	a	fibromialgia.			11.	Hipertensão	pulmonar	A	hipertensão	pulmonar	é	o	aumento	da	pressão	dentro	dos	vasos	sanguíneos	dos
pulmões,	e	em	uma	fase	inicial	pode	não	causar	sintomas.	No	entanto,	à	medida	que	a	doença	evolui	pode	causar	sintomas	como	dor	no	tórax,	dificuldade	para	respirar,	falta	de	ar,	cansaço	excessivo,	palpitação	ou	inchaço	nas	pernas	e	tornozelos.	O	que	fazer:	o	tratamento	é	feito	pelo	pneumologista	que	pode	indicar	o	uso	de	remédios,
oxigenoterapia,	cirurgia	ou	transplante	pulmonar,	o	que	varia	de	acordo	com	a	gravidade	da	doença.	Confira	os	principais	tratamentos	para	a	hipertensão	pulmonar.			12.	Derrame	pleural	O	derrame	pleural	é	o	acúmulo	excessivo	de	líquido	no	espaço	pleural,	que	é	o	espaço	que	existe	entre	o	pulmão	e	a	membrana	externa	que	o	cobre,	chamada
pleura,	causando	dor	no	tórax,	que	piora	ao	inspirar	fundo	ou	tossir.	Outros	sintomas	são	sensação	de	falta	de	ar,	mesmo	em	repouso,	tosse	seca	persistente,	soluço	ou	febre,	por	exemplo.	O	derrame	pleural	pode	ser	causado	por	problemas	cardiovasculares,	respiratórios	ou	autoimunes,	como	o	lúpus,	ou	ainda	devido	a	câncer	no	pulmão.	O	que	fazer:
deve-se	ir	imediatamente	ao	hospital	para	que	o	derrame	pleural	seja	diagnosticado,	identificada	a	sua	causa	e	iniciar	o	tratamento	mais	adequado	que	normalmente	envolve	a	drenagem	do	líquido	no	espaço	pleural,	uso	de	remédios	ou	cirurgia.	Entenda	como	é	feito	o	tratamento	do	derrame	pleural.	13.	Câncer	de	pulmão	ou	do	mediastino	O	câncer
de	pulmão	e	o	câncer	do	mediastino	podem	causar	dor	no	tórax,	tosse	que	pode	conter	sangue	ou	falta	de	ar,	por	exemplo.	Outros	sintomas	são	cansaço	excessivo,	fraqueza,	perda	do	apetite	ou	perda	de	peso	sem	motivo	aparente.	Saiba	identificar	os	sintomas	do	câncer	de	pulmão	e	câncer	do	mediastino.			O	que	fazer:	o	tratamento	do	câncer	de
pulmão	ou	do	mediastino	é	feito	pelo	oncologista	e	normalmente	envolve	quimioterapia,	radioterapia	ou	cirurgia,	por	exemplo.		14.	Embolia	pulmonar	A	embolia	pulmonar	ocorre	quando	um	êmbolo	ou	coágulo,	causado	pela	trombose	venosa	profunda,	se	desprende	do	vaso	sanguíneo	da	perna	e	chega	ao	pulmão	comprometendo	sua	irrigação.		Com	a
diminuição	da	circulação	sanguínea,	este	órgão	fica	comprometido	e	surgem	sintomas	de	dor	no	tórax,	falta	de	ar	repentina,	dificuldade	respiratória,	aumento	da	frequência	cardíaca,	tosse	com	sangue.		O	que	fazer:	deve-se	ir	ao	pronto-socorro	mais	próximo	se	surgirem	sintomas	de	embolia	pulmonar,	para	iniciar	o	tratamento	imediatamente,	que
pode	ser	feito	com	o	uso	de	anticoagulantes,	trombolíticos,	colocação	de	um	filtro	de	veia	cava	inferior	ou	oxigenação	por	membrana	extracorporea	(ECMO),	por	exemplo.	Veja	como	é	feito	o	tratamento	para	embolia	pulmonar.			15.	Aneurisma	da	aorta	O	aneurisma	da	aorta	torácica	pode	causar	dor	intensa	no	tórax,	ou	na	região	superior	das	costas,
que	pode	irradiar	para	a	parte	inferior	das	costas	ou	abdômen,	falta	de	ar	ou	chiado	ao	respirar,	por	exemplo.	Geralmente,	o	aneurisma	da	aorta	não	causa	sintomas,	sendo	na	maioria	das	vezes	descoberto	em	exames	de	rotina.		No	entanto,	os	sintomas	podem	surgir	quando	o	aneurisma	aumenta	de	tamanho,	podendo	comprimir	nervos,	músculos	ou
outros	órgãos,	ou	quando	se	rompe.	Confira	os	principais	sintomas	de	rompimento	do	aneurisma	da	aorta.		O	que	fazer:	o	tratamento	do	aneurisma	da	aorta	deve	ser	feito	com	orientação	do	cardiologista	ou	cirurgião	vascular,	e	varia	de	acordo	com	a	gravidade,	tamanho,	região	afetada	da	aorta,	podendo	ser	indicado	acompanhamento	médico	regular
e	uso	de	medicamentos.	No	caso	de	rompimento	da	aorta,	deve-se	ir	imediatamente	ao	hospital,	pois	é	uma	condição	grave	que	pode	colocar	a	vida	em	risco	em	poucos	minutos.	A	dor	no	tórax	é	um	sinal	que	pode	ter	várias	origens.	Entre	as	causas	estão	ansiedade,	pneumonia,	refluxo	gastroesofágico,	lesões	musculares,	angina,	infarto,	embolia
pulmonar	e	câncer	de	pulmão	ou	mediastino.	Em	muitos	casos,	a	dor	no	peito	pode	vir	acompanhada	de	outros	sintomas,	como	tosse,	dor	irradiando	para	ombros,	braços,	pescoço	ou	costas,	náuseas,	vômitos,	sudorese	intensa	e	palpitações.	É	essencial	ficar	atento	a	esses	sinais.	Se	a	dor	no	tórax	aparecer	junto	com	outros	sintomas,	a	melhor	opção	é
procurar	um	hospital	imediatamente.	Um	profissional	de	saúde	pode	investigar	a	causa	e	começar	o	tratamento	certo.	1.	Ansiedade	ou	Crise	de	Pânico	A	ansiedade	pode	causar	dor	no	peito,	uma	sensação	de	aperto	e	formigamento	nas	mãos	e	nos	pés.	Em	situações	de	estresse	intenso,	a	dor	aparece	e	dura	entre	20	a	30	minutos.	Esse	tipo	de	dor	é
diferente	da	dor	do	infarto.	Para	aliviar,	é	bom	buscar	um	especialista,	pois	o	tratamento	pode	incluir	terapia	e,	quando	necessário,	medicação.	2.	Pneumonia	A	pneumonia	causa	dor	no	tórax	e	nas	costas,	principalmente	ao	respirar,	tossir	ou	espirrar.	Além	disso,	pode	ocorrer	falta	de	ar,	febre	e	perda	de	apetite.	A	doença	pode	ser	causada	por
infecções.	Caso	os	sintomas	apareçam,	é	fundamental	consultar	um	pneumologista	para	iniciar	o	tratamento	adequado,	que	pode	incluir	antibióticos.	3.	Infarto	O	infarto	é	a	interrupção	do	fluxo	sanguíneo	para	o	coração,	causando	dor	no	meio	do	peito	que	pode	irradiar	para	outras	partes,	como	o	pescoço	e	os	braços.	Os	sintomas	surgem	de	forma
brusca	e	podem	incluir	tontura	e	respiração	difícil.	Se	surgir	essa	dor,	a	pessoa	deve	buscar	assistência	médica	urgentemente,	pois	é	uma	situação	que	pode	ser	letal.	4.	Angina	Pectoris	A	angina	pectoris	refere-se	à	diminuição	do	fluxo	de	sangue	para	o	coração,	causando	dor	similar	à	pressão	no	peito.	Essa	dor	pode	durar	de	5	a	20	minutos,	muitas
vezes	ligada	ao	esforço	físico.	A	avaliação	de	um	cardiologista	é	importante	para	definir	o	tratamento,	que	pode	incluir	medicamentos.	5.	Refluxo	Gastroesofágico	Esse	problema	acontece	quando	o	ácido	do	estômago	volta	para	o	esôfago.	A	dor	pode	ser	sentida	no	peito,	com	uma	sensação	de	queimação	no	estômago.	Para	controlar	os	sintomas,	um
gastroenterologista	pode	receitar	antiácidos	e	outros	medicamentos.	6.	Costocondrite	A	costocondrite	é	uma	inflamação	na	cartilagem	que	conecta	as	costelas	ao	esterno.	Pode	ocorrer	por	traumas	ou	infecções,	levando	à	dor	no	peito	que	piora	ao	respirar	ou	tossir.	Repouso	e	compressas	mornas	ajudam	a	aliviar.	Um	ortopedista	pode	prescrever
medicamentos	anti-inflamatórios.	7.	Pneumotórax	Essa	condição	acontece	quando	há	ar	na	cavidade	pleural,	causando	dor	intensa	no	tórax	e	dificuldade	para	respirar.	É	mais	comum	após	lesões.	A	ida	ao	pronto-socorro	é	essencial	para	confirmar	o	diagnóstico	e	iniciar	o	tratamento	correto,	que	pode	incluir	a	remoção	do	ar	acumulado.	8.	Pericardite
A	pericardite	é	a	inflamação	da	membrana	que	reveste	o	coração.	A	dor	geralmente	piora	ao	respirar	e	melhora	ao	se	inclinar	para	a	frente.	Um	cardiologista	pode	indicar	o	tratamento	adequado,	que	varia	com	a	causa	da	inflamação.	9.	Lesões	Musculares	As	lesões	nos	músculos	do	peito	podem	ocorrer	após	esforço	físico	ou	traumas.	A	dor
normalmente	é	localizada	e	pode	ser	aliviada	com	compressas	mornas.	Caso	a	dor	aumente,	é	importante	buscar	um	ortopedista	para	avaliar	se	há	necessidade	de	tratamento	adicional.	10.	Fibromialgia	Essa	é	uma	condição	que	provoca	dor	generalizada,	incluindo	no	peito.	Além	disso,	pode	causar	fadiga,	insônia	e	rigidez	muscular.	O	tratamento	deve
ser	orientado	por	um	reumatologista	e	pode	envolver	medicações	e	terapia	física.	11.	Hipertensão	Pulmonar	A	hipertensão	pulmonar	se	caracteriza	pelo	aumento	da	pressão	nos	vasos	sanguíneos	dos	pulmões	e	pode	não	apresentar	sintomas	no	início.	Com	a	progressão,	surgem	dor	no	tórax	e	falta	de	ar.	Um	pneumologista	pode	determinar	o
tratamento,	que	varia	conforme	a	gravidade	da	condição.	12.	Derrame	Pleural	O	derrame	pleural	é	o	acúmulo	de	líquido	entre	a	pleura	e	o	pulmão,	levando	a	dor	intensa	e	dificuldade	respiratória.	Pode	ser	provocado	por	vários	problemas,	como	doenças	cardíacas.	A	avaliação	médica	é	crucial	para	drenagem	do	líquido	e	tratamento	adequado.	13.
Câncer	de	Pulmão	ou	do	Mediastino	Esses	tipos	de	câncer	podem	causar	dor	no	tórax,	tosse	com	sangue	e	falta	de	ar.	Os	sintomas	incluem	cansaço,	perda	de	peso	e	apetite.	O	tratamento	normalmente	envolve	quimioterapia,	radioterapia	ou	cirurgia,	sob	orientação	de	um	oncologista.	14.	Embolia	Pulmonar	A	embolia	pulmonar	se	dá	quando	um
coágulo	bloqueia	a	irrigação	sanguínea	no	pulmão,	causando	dor	no	peito,	falta	de	ar	repentina	e	tosse	com	sangue.	Se	esses	sinais	aparecerem,	a	pessoa	deve	ir	ao	pronto-socorro	imediatamente,	pois	o	tratamento	é	urgente.	15.	Aneurisma	da	Aorta	O	aneurisma	da	aorta	pode	causar	dor	intensa	no	peito	e	nas	costas,	mas	muitas	vezes	não	provoca
sintomas.	Pode	ser	detectado	em	exames	de	rotina.	Se	houver	dor	intensa	ou	sintomas	de	rompimento,	a	pessoa	precisa	buscar	ajuda	médica	urgentemente,	pois	a	situação	pode	ser	fatal.	Em	resumo,	dores	no	tórax	têm	várias	causas	e	podem	ter	consequências	sérias.	Buscar	ajuda	médica	ao	notar	esses	sinais	é	fundamental.	É	sempre	melhor
prevenir	do	que	remediar!	Discomfort	or	pain	in	the	chest	as	a	medical	symptom	Medical	conditionChest	painOther	namesPectoralgia,	stethalgia,	thoracalgia,	thoracodyniaPotential	location	of	pain	from	a	heart	attackSpecialtyEmergency	medicine,	internal	medicine,	cardiologySymptomsDiscomfort	in	the	front	of	the	chest[1]TypesCardiac,
noncardiac[2]CausesSerious:	Acute	coronary	syndrome	(including	heart	attacks),	pulmonary	embolism,	pneumothorax,	pericarditis,	aortic	dissection,	esophageal	rupture[3]Common:	Gastroesophageal	reflux	disease,	psychological	problems	such	as	anxiety	disorders,	depression,	stress	etc,	muscle	or	skeletal	pain,	pneumonia,	shingles[3]Diagnostic
methodMedical	history,	physical	exam,	medical	tests[3]TreatmentBased	on	the	underlying	cause[1]MedicationAspirin,	nitroglycerin[1][4]PrognosisDepends	on	the	underlying	cause[3]Frequency~5%	of	ER	visits[3]	Chest	pain	is	pain	or	discomfort	in	the	chest,	typically	the	front	of	the	chest.[1]	It	may	be	described	as	sharp,	dull,	pressure,	heaviness	or
squeezing.[3]	Associated	symptoms	may	include	pain	in	the	shoulder,	arm,	upper	abdomen,	or	jaw,	along	with	nausea,	sweating,	or	shortness	of	breath.[1][3]	It	can	be	divided	into	heart-related	and	non-heart-related	pain.[1][2]	Pain	due	to	insufficient	blood	flow	to	the	heart	is	also	called	angina	pectoris.[5]	Those	with	diabetes	or	the	elderly	may	have
less	clear	symptoms.[3]	Serious	and	relatively	common	causes	include	acute	coronary	syndrome	such	as	a	heart	attack	(31%),	pulmonary	embolism	(2%),	pneumothorax,	pericarditis	(4%),	aortic	dissection	(1%)	and	esophageal	rupture.[3]	Other	common	causes	include	gastroesophageal	reflux	disease	(30%),	muscle	or	skeletal	pain	(28%),	pneumonia
(2%),	shingles	(0.5%),	pleuritis,	traumatic	and	anxiety	disorders.[3][6]	Determining	the	cause	of	chest	pain	is	based	on	a	person's	medical	history,	a	physical	exam	and	other	medical	tests.[3]	About	3%	of	heart	attacks,	however,	are	initially	missed.[1]	Management	of	chest	pain	is	based	on	the	underlying	cause.[1]	Initial	treatment	often	includes	the
medications	aspirin	and	nitroglycerin.[1][4]	The	response	to	treatment	does	not	usually	indicate	whether	the	pain	is	heart-related.[1]	When	the	cause	is	unclear,	the	person	may	be	referred	for	further	evaluation.[3]	Chest	pain	represents	about	5%	of	presenting	problems	to	the	emergency	room.[3]	In	the	United	States,	about	8	million	people	go	to	the
emergency	department	with	chest	pain	a	year.[1]	Of	these,	about	60%	are	admitted	to	either	the	hospital	or	an	observation	unit.[1]	The	cost	of	emergency	visits	for	chest	pain	in	the	United	States	is	more	than	US$8	billion	per	year.[6]	Chest	pain	accounts	for	about	0.5%	of	visits	by	children	to	the	emergency	department.[7]	A	woman	clutching	her
chest,	a	common	sign	of	a	heart	attack	Chest	pain	may	present	in	different	ways	depending	upon	the	underlying	diagnosis.	Chest	pain	may	also	vary	from	person	to	person	based	upon	age,	sex,	weight,	and	other	differences.[1]	Chest	pain	may	present	as	a	stabbing,	burning,	aching,	sharp,	or	pressure-like	sensation	in	the	chest.[8][1]	Chest	pain	may
also	radiate,	or	move,	to	several	other	areas	of	the	body.	This	may	include	the	neck,	left	or	right	arms,	cervical	spine,	back,	and	upper	abdomen.[9]	Other	associated	symptoms	with	chest	pain	can	include	nausea,	vomiting,	dizziness,	shortness	of	breath,	anxiety,	and	sweating.[8][1]	The	type,	severity,	duration,	and	associated	symptoms	of	chest	pain
can	help	guide	diagnosis	and	further	treatment.	Causes	of	chest	pain	range	from	non-serious	to	life-threatening.[10]	In	adults	the	most	common	causes	of	chest	pain	include:	gastrointestinal	(42%),	coronary	artery	disease	(31%),	musculoskeletal	(28%),	pericarditis	(4%)	and	pulmonary	embolism	(2%).[11]	Other	less	common	causes	include:
pneumonia,	lung	cancer,	and	aortic	aneurysms.[11]	Psychogenic	causes	of	chest	pain	can	include	panic	attacks;	however,	this	is	a	diagnosis	of	exclusion.[12]	In	children,	the	most	common	causes	for	chest	pain	are	musculoskeletal	(76–89%),	exercise-induced	asthma	(4–12%),	gastrointestinal	illness	(8%),	and	psychogenic	causes	(4%).[13]	Chest	pain
in	children	can	also	have	congenital	causes.	A	blockage	of	coronary	arteries	can	lead	to	a	heart	attack	Acute	coronary	syndrome	Stable	or	unstable	angina	Myocardial	infarction	("heart	attack"):	People	typically	present	with	pressure	or	squeezing	sensation	over	the	chest	in	addition	to	sweating,	nausea,	vomiting,	and	weakness.[1]	Chest	pain	is	more
commonly	associated	with	anterior	infarction	because	of	left	ventricular	impairment;	inferior	infarction	is	more	commonly	associated	with	nausea,	vomiting,	and	excessive	sweating	due	to	irritation	of	vagus	nerve;	lateral	infarction	is	associated	with	left	arm	pain.[1]	Prinzmetal's	angina:	Chest	pain	is	caused	by	coronary	vasospasm.	It	is	more	common
in	women	younger	than	50	years	and	has	associations	with	tobacco,	cocaine,	or	triptan	use.	People	usually	complain	of	chest	pain	at	rest	that	is	unrelated	to	stress	or	exertion.	It	is	often	relieved	by	cessation	of	the	offending	drug	and	the	administration	of	nitrates	or	calcium	channel	blockers.	Cocaine	use:	This	condition	is	suspected	when	people	with
few	risk	factors	for	arteriosclerosis	present	with	non-traumatic	chest	pain.	Ingestion	of	cocaine	can	lead	to	vasoconstriction	of	coronary	arteries,	thus	producing	chest	pain	similar	to	heart	attack.	Symptoms	can	appear	within	one	hour	of	cocaine	use.	Aortic	stenosis:	This	condition	occurs	in	individuals	with	underlying	congenital	bicuspid	valve,	aortic
sclerosis,	or	a	history	of	rheumatic	fever.	Chest	pain	usually	happens	during	physical	activity.	Syncope	is	a	late	symptom.	Signs	and	symptoms	of	heart	failure	may	also	be	present.	On	auscultation,	a	loud	ejection	systolic	murmur	can	be	heard	at	the	right	second	intercostal	space	with	radiation	to	the	carotid	artery	in	the	neck.	Splitting	of	second	heart
sound	is	heard	in	severe	stenosis.	Hypertrophic	cardiomyopathy:	It	is	the	hypertrophy	of	interventricular	septum	that	causes	outflow	obstruction	of	the	left	ventricle.	Dyspnea	and	chest	pain	commonly	occur	during	daily	activities.	Syncope	may	also	occur.	On	physical	examination,	significant	findings	include:	loud	systolic	murmur	and	palpable	triple
apical	impulse	due	to	a	palpable	presystolic	fourth	heart	sound.	Aortic	dissection	is	characterized	by	severe	chest	pain	that	radiates	the	back.	It	is	usually	associated	with	Marfan's	syndrome	and	hypertension.	On	examination,	the	murmur	of	aortic	insufficiency	can	be	heard	with	unequal	radial	pulses.[14]	Pericarditis:	This	condition	can	be	the	result
of	viral	infection	such	as	coxsackie	virus	and	echovirus,	tuberculosis,	autoimmune	disease,	uremia,	and	after	myocardial	infarction	(Dressler	syndrome).	The	chest	pain	is	often	pleuritic	in	nature	(associated	with	respiration)	which	is	aggravated	when	lying	down	and	relieved	on	sitting	forward,	sometimes,	accompanied	by	fever.	On	auscultation,
pericardial	friction	rub	can	be	heard.	Cardiac	tamponade:	Cardiac	tamponade	occurs	due	to	fluid	accumulation	in	the	pericardial	space	and	typically	presents	with	chest	pain	often	accompanied	by	symptoms	like	dyspnea,	hypotension,	and	pulsus	paradoxus.	Clinical	signs	include	Beck's	triad—hypotension,	jugular	venous	distension,	and	muffled	heart
sounds.[15]	Arrhythmia:	Atrial	fibrillation	and	several	other	arrhythmias	can	cause	chest	pain.	Myocarditis:	Myocarditis	often	affects	young	men	under	45,	presenting	with	symptoms	such	as	chest	pain,	rapid	heartbeat,	palpitations,	difficulty	breathing,	and	early	heart	failure	signs.	Approximately	one-third	experience	sharp,	squeezing	chest	pain,
while	nonspecific	symptoms	like	fever,	fatigue,	and	muscle	aches	may	also	occur.	Common	causes	range	from	viral	infections	like	Coxsackie	and	adenovirus	to	bacterial,	fungal,	chemical	exposures,	and	autoimmune	conditions	such	as	lupus	and	rheumatoid	arthritis.[16]	Mitral	valve	prolapse	syndrome:	Those	affected	are	usually	slim	females
presented	with	chest	pain	which	is	sharp	in	quality,	localized	at	the	apex,	and	relieved	when	lying	down.	Other	symptoms	include:	shortness	of	breath,	fatigue,	and	palpitations.	On	auscultation,	midsystolic	click	followed	by	late	systolic	murmur	can	be	heard,	louder	when	person	is	in	standing	position.	Aortic	aneurysm:	Aortic	aneurysms,	particularly
when	they	rupture	or	dissect,	cause	sudden,	severe	chest	or	back	pain	often	described	as	tearing	or	ripping.	Thoracic	aortic	aneurysms	are	usually	asymptomatic	until	they	expand	or	rupture	at	which	point	they	often	have	a	>94%	mortality	rate[17].	Asthma	is	a	common	long-term	inflammatory	disease	of	the	airways	of	the	lungs.	It	is	characterized	by
variable	and	recurring	symptoms,	reversible	airflow	obstruction,	and	Bronchospasm.	Symptoms	include	episodes	of	wheezing,	coughing,	chest	tightness,	and	shortness	of	breath.	Chest	pain	usually	happens	during	a	strenuous	activity	or	heavy	exercise.	Bronchitis:	Bronchitis	occurs	due	to	inflammation	of	the	bronchial	tubes,	often	triggered	by	viral
infections	or	irritants	like	smoke,	leading	to	excessive	mucus	production	and	airway	obstruction.	Common	symptoms	include	a	productive	cough,	wheezing,	mild	chest	discomfort,	and	fatigue.[18]	Pulmonary	embolism:	Common	signs	and	symptoms	are	shortness	of	breath,	pleuritic	chest	pain,	blood	in	sputum	during	cough,	and	lower	limb	swelling.
Risk	factors	includes:	recent	surgery,	cancer,	and	bedridden	state.	Embolus	source	usually	comes	from	venous	thromboembolism.	Pneumonia:	Pneumonia	arises	from	infections	that	cause	inflammation	and	fluid	accumulation	in	the	alveoli	of	the	lungs,	with	bacterial	pathogens	like	Streptococcus	pneumoniae	being	common	culprits.	Clinically,	it
manifests	as	fever,	persistent	cough,	difficulty	breathing,	and	pleuritic	chest	pain	that	worsens	with	deep	breaths.[19]	Hemothorax:	A	hemothorax	occurs	from	accumulation	of	blood	in	the	pleural	cavity,	commonly	due	to	trauma,	vascular	injury,	or	coagulopathies,	which	can	disrupt	lung	expansion	and	oxygenation.	Key	symptoms	include	sharp	chest
pain,	difficulty	breathing,	low	blood	pressure	in	severe	cases,	and	diminished	breath	sounds	accompanied	by	dullness	to	percussion	over	the	affected	area.[20]	Pneumothorax:	Those	who	are	at	a	higher	risk	of	developing	pneumothorax	are	tall,	slim	male	smokers	who	have	had	underlying	lung	diseases	such	as	emphysema.	Those	affected	can	have	a
sharp	chest	pain	which	radiates	to	the	shoulder	of	the	same	side.	Physical	examination	revealed	absent	breath	sounds	and	hyperresonance	on	the	affected	side	of	the	chest.	Pleurisy:	(Pleuritic	Chest	Pain)	The	pain	is	sharp,	localized,	and	is	frequently	exacerbated	with	coughing	or	inspiration.	It	can	be	attributed	to	various	etiologies	including
pulmonary	embolism,	pneumothorax,	pericarditis,	and	viral	pleurisy.[18]	Tuberculosis:	Tuberculosis	is	caused	by	Mycobacterium	tuberculosis,	which	primarily	infects	the	lungs,	leading	to	Granuloma	formation	as	the	immune	system	walls	off	the	bacteria.	Symptoms	include	chronic	cough,	fever,	night	sweats,	weight	loss,	and	pleuritic	chest	pain	if	the
pleura	is	involved,	often	worsening	with	deep	breaths	or	coughing.[21]	Tracheitis:	Tracheitis,	usually	a	bacterial	driven	inflammation	of	the	trachea,	which	often	narrows	the	airway.	It	can	present	as	stridor	and	may	cause	respiratory	distress	symptoms	like	tachypnea,	cyanosis,	and	hoarseness.	Clinical	symptoms	include	a	dry,	painful	cough	that
worsens	at	night	and	may	progress	to	a	productive	cough,	fever,	and	retrosternal	chest	pain	due	to	irritation	of	tracheal	mucosa.[22]	Lung	cancer:	Hemoptysis,	cough,	dyspnea,	chest	pain,	and	other	constitutional	symptoms	are	commonly	seen	in	lung	cancer[23]	Gastroesophageal	reflux	disease	is	a	common	cause	of	chest	pain	in	adults
Gastroesophageal	reflux	disease:	The	pain	is	aggravated	when	lying	down	or	after	meals.	Affected	individuals	may	describe	this	as	a	heartburn.	Besides,	they	may	also	complain	of	tasting	bitter	contents	from	the	stomach.[11]	Achalasia,	nutcracker	esophagus,	and	other	motility	disorders	of	the	esophagus	Diffuse	esophageal	spasm:	Unlike	cardiac
chest	pain,	esophageal	pain	is	not	related	to	activity.	The	pain	is	usually	associated	with	swallowing	of	hot	or	cold	water.[11]	Esophageal	rupture:	Those	affected	usually	complain	of	sudden,	severe,	and	constant	pain	that	starts	from	the	neck	to	the	upper	abdomen.	The	pain	is	aggravated	by	swallowing.	On	examination,	neck	swelling	and	Crepitus	can
be	felt	due	to	subcutaneous	emphysema	as	free	air	is	entering	from	esophagus	into	the	subcutaneous	tissue.	Esophagitis:	There	are	many	causes	of	esophagitis.	Esophagitis	caused	by	Candida	albicans	is	usually	found	in	people	on	chemotherapy	or	with	HIV.	Medication	such	as	nonsteroidal	anti-inflammatory	drug	and	alendronate	can	induce
esophagitis	if	not	swallowed	properly.[11]	Functional	dyspepsia:	Functional	dyspepsia	is	characterized	by	upper	abdominal	discomfort	without	an	identifiable	organic	cause.	Symptoms	include	epigastric	pain	or	burning,	postprandial	fullness,	early	satiety,	bloating,	nausea,	and	belching;	notably,	chest	pain	can	also	manifest,	potentially	mimicking
cardiac	conditions[24]	Hiatus	hernia:	A	hiatal	hernia	occurs	when	a	portion	of	the	stomach	pushes	upward	through	the	diaphragm	into	the	chest	cavity.	While	gastroesophageal	reflux,	presenting	as	heartburn	and	regurgitation,	is	the	hallmark	symptom,	other	manifestations	such	as	dysphagia,	epigastric	or	chest	pain,	and	chronic	iron	deficiency
anemia	may	also	occur.[25]	Jackhammer	esophagus	(hypercontractile	peristalsis):	Intense	long-lasting	esophageal	muscle	spasm.[26][27]	Acute	cholecystitis:	Characterized	by	positive	Murphy's	sign	where	the	person	has	a	cessation	of	inhalation	when	the	doctor	places	his	finger	at	the	right	subcostal	region	of	the	abdomen.	Acute	pancreatitis:
History	of	excessive	alcohol	use,	cholelithiasis	(stones	in	the	gallbladder),	and	hypertriglyceridemia	are	risk	factors	for	pancreatitis.	The	pain	is	described	as	sharp,	burning,	and	can	worsen	after	eating.	Perforated	peptic	ulcer:	Sudden	onset	of	severe	pain	in	the	upper	abdomen	which	later	develops	into	peritonitis	(inflammation	of	tissues	that	lines
the	abdominal	organs).	Acute	gastritis:	Common	presentations	include	upper	gastrointestinal	issues	such	as	epigastric	pain,	heartburn,	bloating,	and	a	feeling	of	early	fullness	[28]	Costochondritis	or	Tietze's	syndrome:	An	inflammation	of	a	costochondral	junction.	Any	movements	or	palpation	of	the	chest	can	reproduce	the	symptoms.	Spinal	nerve
problem	Fibromyalgia:	Fibromyalgia	is	a	chronic	condition	presenting	with	but	not	limited	to	widespread	musculoskeletal	pain,	often	accompanied	by	fatigue,	sleep	disturbances,	and	cognitive	difficulties.	Symptoms	can	vary	widely;	common	reports	include	chest	pain,	muscle	weakness,	abdominal	cramps,	dizziness,	insomnia,	and	numbness	or
tingling[29]	Chest	wall	problems:	Chest	pain	can	arise	from	musculoskeletal	issues	ie	scleroderma,	costochondritis,	cervical	radiculitis,	among	others.[20]	Radiculopathy	(Cervical	Angina)	Cervical	spondylosis	presents	as	sharp	pain	traveling	from	the	neck	to	the	chest	and	can	be	reproduced	by	turning	of	the	neck	sideways.	Spurling's	test	can	help
rule	out	this	etiology.[30]	Precordial	catch	syndrome:	Another	benign	and	harmless	form	of	a	sharp,	localized	chest	pain	often	mistaken	for	heart	disease.	Breast	conditions	Herpes	zoster	(shingles):	It	is	usually	described	as	a	burning	sensation	over	the	chest	in	a	unilateral	dermatome	distribution.	However,	diagnosis	can	be	difficult	because	the	pain
usually	appears	before	the	characteristic	rash	is	visible.	Osteoarthritis:	Osteoarthritis	of	the	manubriosternal	joint	is	a	very	uncommon	presentation	of	chest	pain[31]	Bornholm	disease:	Bornholm	disease	is	a	viral	illness	marked	by	a	brief	febrile	episode	accompanied	by	sharp	pains	in	the	lower	chest	or	upper	abdomen.	The	condition	may	also	involve
muscle	tenderness	and	localized	swelling,	with	chest	pain	being	a	prominent	symptom.[32]	Rib	fracture:	Rib	fractures	often	cause	pain	that	intensifies	with	deep	breathing,	leading	people	to	breathe	shallowly	to	minimize	discomfort,	especially	after	trauma.	In	individuals	with	a	history	of	cancer,	rib	metastases	should	be	considered	if	symptoms	like
tenderness,	weight	loss,	fatigue,	and	reduced	appetite	are	present.[30]	Panic	attack:	Chest	pain	is	a	common	symptom	of	panic	attacks,	with	as	high	as	78%	of	persons	describing	chest	pain	with	their	worst	panic	attacks.[12]	Overall	chest	pain	is	a	symptom	of	up	to	48%	of	sudden-onset	panic	attacks,	and	10%	of	gradual-onset	panic	attacks.[12]
Anxiety:	Generalized	anxiety	disorder	(GAD)	is	characterized	by	persistent	and	excessive	worry,	often	accompanied	by	physical	symptoms	such	as	chest	pain,	restlessness,	fatigue,	and	muscle	tension[33]	Clinical	depression:	Depression,	linked	to	chest	pain	through	its	physical	and	emotional	effects,	has	been	shown	in	studies	to	independently	increase
the	long-term	risk	of	coronary	heart	disease	(CHD)	and	myocardial	infarction	(MI),	potentially	contributing	to	cardiovascular	disease.[34]	Somatization	disorder:	Somatization	disorder	can	present	with	chronic	physical	symptoms	without	an	identifiable	medical	cause;	it	often	manifests	as	chest	pain	and	results	from	underlying	psychological
distress[35]	Hypochondria	Hyperventilation	syndrome	often	presents	with	chest	pain	and	a	tingling	sensation	of	the	fingertips	and	around	the	mouth.	Tuberculosis:	Chest	pain	associated	with	tuberculosis	often	arises	from	tuberculous	pericarditis,	a	condition	caused	by	Mycobacterium	tuberculosis	affecting	the	pericardium.	This	inflammation	typically
results	in	symptoms	such	as	chest	discomfort,	coughing,	fever,	night	sweats,	and	unintentional	weight	loss[36]	Da	Costa's	syndrome	Carbon	monoxide	poisoning:	Chest	pain,	along	with	symptoms	like	headache,	dizziness,	nausea,	and	confusion,	can	occur	as	a	result	of	carbon	monoxide	poisoning,	which	is	often	mistaken	for	the	flu	due	to	its
nonspecific	presentation[37]	Sarcoidosis:	Cardiac	sarcoidosis	involves	the	formation	of	granulomas	(clusters	of	inflammatory	cells)	within	the	heart	tissue,	which	can	lead	to	chest	pain	due	to	inflammation	and	fibrosis[38]	Lead	poisoning:	Chest	pain	associated	with	lead	poisoning	may	result	from	its	impact	on	the	cardiovascular	system,	including
hypertension	or	vascular	damage,	often	occurring	in	conjunction	with	fatigue	and	abdominal	pain[39]	Prolapsed	intervertebral	disc	Thoracic	outlet	syndrome:	Occurs	when	nerves	or	blood	vessels	are	compressed	in	the	space	between	the	first	rib	and	the	collarbone,	causing	symptoms	such	as	pain	in	the	neck,	shoulder,	or	chest,	along	with	arm
weakness	or	numbness[40]	Adverse	effect	from	certain	medications	Knowing	a	person's	risk	factors	can	be	extremely	useful	in	ruling	in	or	ruling	out	serious	causes	of	chest	pain.	For	example,	heart	attack	and	thoracic	aortic	dissection	are	very	rare	in	healthy	individuals	under	30	years	of	age,	but	significantly	more	common	in	individuals	with
significant	risk	factors,	such	as	older	age,	smoking,	hypertension,	diabetes,	history	of	coronary	artery	disease	or	stroke,	positive	family	history	(premature	atherosclerosis,	cholesterol	disorders,	heart	attack	at	early	age),	and	other	risk	factors.	Chest	pain	that	radiates	to	one	or	both	shoulders	or	arms,	chest	pain	that	occurs	with	physical	activity,	chest
pain	associated	with	nausea	or	vomiting,	chest	pain	accompanied	by	diaphoresis	or	sweating,	or	chest	pain	described	as	"pressure,"	has	a	higher	likelihood	of	being	related	to	acute	coronary	syndrome,	or	inadequate	supply	of	blood	to	the	heart	muscle,	but	even	without	these	symptoms	chest	pain	may	be	a	sign	of	acute	coronary	syndrome.[41]	Other
clues	in	the	history	can	help	lower	the	suspicion	for	myocardial	infarction.	These	include	chest	pain	described	as	"sharp"	or	"stabbing",	chest	pain	that	is	positional	or	pleuritic	in	nature,	and	chest	pain	that	can	be	reproduced	with	palpation.[42][43]	However,	both	atypical	and	typical	symptoms	of	acute	coronary	syndrome	can	occur,	and	in	general	a
history	cannot	be	enough	to	rule	out	the	diagnosis	of	acute	coronary	syndrome.[43]	In	some	cases,	chest	pain	may	not	even	be	a	symptom	of	an	acute	cardiac	event.	An	estimated	33%	of	persons	with	myocardial	infarction	in	the	United	States	do	not	present	with	chest	pain,	and	carry	a	significantly	higher	mortality	as	a	result	of	delayed	treatment.[44]
Careful	medical	history	and	physical	examination	is	essential	in	separating	dangerous	from	trivial	causes	of	disease,	and	the	management	of	chest	pain	may	be	done	on	specialized	units	(termed	medical	assessment	units)	to	concentrate	the	investigations.	Occasionally,	invisible	medical	signs	will	direct	the	diagnosis	towards	particular	causes,	such	as
Levine's	sign	in	cardiac	ischemia.[45]	However,	in	the	case	of	acute	coronary	syndrome,	a	third	heart	sound,	diaphoresis,	and	hypotension	are	the	most	strongly	associated	physical	exam	findings.[46]	However	these	signs	are	limited	in	their	prognostic	and	diagnostic	value.[8]	Other	physical	exam	findings	suggestive	of	cardiac	chest	pain	may	include
hypertension,	tachycardia,	bradycardia,	and	new	heart	murmurs.[8]	Chest	pain	that	is	reproducible	during	the	physical	exam	with	contact	of	the	chest	wall	is	more	indicative	of	non-cardiac	chest	pain,	but	still	cannot	completely	rule	out	acute	coronary	syndrome.[47]	For	this	reason,	in	general,	additional	tests	are	required	to	establish	the	diagnosis.	In
the	emergency	department	the	typical	approach	to	chest	pain	involves	ruling	out	the	most	dangerous	causes:	heart	attack,	pulmonary	embolism,	thoracic	aortic	dissection,	esophageal	rupture,	tension	pneumothorax,	and	cardiac	tamponade.	By	elimination	or	confirmation	of	the	most	serious	causes,	a	diagnosis	of	the	origin	of	the	pain	may	be	made.
Often,	no	definite	cause	will	be	found	and	reassurance	is	then	provided.[10]	The	Global	Registry	of	Acute	Coronary	Events	score	and	the	Thrombosis	in	Myocardial	Infarction	performed	at	time	of	admission	may	help	stratify	persons	into	low,	intermediate	and	high	risk	groups	for	acute	coronary	syndrome.[1]	However	these	scores	do	not	provide
management	guidelines	for	risk-stratified	persons.	The	HEART	score,	stratifies	persons	into	low-risk	and	high-risk	groups,	and	recommends	either	discharge	or	admission	based	upon	the	score.[1]	HEART	score[48][49]	Criteria	Point	Value	History	Highly	suspicious	+2	Moderately	suspicious	+1	Slightly	suspicious	0	ECG	Significant	ST-depression	+2
Nonspecific	repolarization	disturbance	+1	Normal	0	Age	≥	65	+2	45-65	+1	≤	45	0	Risk	factors*	≥	3	risk	factors	or	history	of	atherosclerotic	disease	+2	1-2	risk	factors	+1	No	risk	factors	known	0	Troponin	≥	3×	normal	limit	+2	1-3×	normal	limit	+1	≤	normal	limit	0	*include	hypercholesterolemia,	hypertension,	diabetes	mellitus,	smoking,	obesity
Cumulative	score:	0-3:	2.5%	risk	of	adverse	cardiac	event.	Patient's	can	be	discharged	with	follow-up.	4-6:	20.3%	risk	of	adverse	cardiac	event.	Patients	should	be	admitted	to	the	hospital	for	trending	of	troponin	and	provocative	testing.	≥7:	72.7%	risk	of	adverse	cardiac	event,	suggesting	early	invasive	measures	with	these	patients	and	close
coordination	with	inpatient	cardiology.	If	acute	coronary	syndrome	("heart	attack")	is	suspected,	many	people	are	admitted	briefly	for	observation,	sequential	ECGs,	and	measurement	of	cardiac	enzymes	in	the	blood	over	time.	On	occasion,	further	tests	on	follow	up	may	determine	the	cause.	Depending	on	the	differential	diagnoses	made	based	on
history	and	physical	examination,	a	number	of	tests	may	be	ordered:[50]	Blood	tests:	Complete	blood	count	(CBC)	Cardiac	enzymes:	troponin,	creatine	kinase,	and	myosin	for	myocardial	infarction	Electrolytes	and	renal	function	(creatinine)	Liver	enzymes	D-dimer:	when	suspicion	for	pulmonary	embolism	is	present	but	low	Serum	Lipase:	to	exclude
acute	pancreatitis	Other	tests:	Electrocardiogram	(ECG)	Chest	radiograph	(CXR)	Echocardiograph:	useful	in	patients	with	known	cardiac	disease	or	aortic	dissection[8][51]	CT	scan:	useful	in	diagnosis	of	aortic	dissection[51]	V/Q	scintigraphy	or	CT	pulmonary	angiogram:	useful	when	pulmonary	embolism	is	suspected[8]	Management	of	chest	pain
varies	with	the	underlying	cause	of	the	pain	and	the	stage	of	care.	If	a	chest	pain	patient	suspects	that	he	is	suffering	a	myocardial	infarction,	he	can	calm	down,	remain	in	a	position	that	is	comfortable,	calling	emergency	medical	services	and	trying	any	other	action	of	the	applicable	first	aid	process.	Chest	pain	is	a	common	symptom	encountered	by
emergency	medical	services.	Aspirin	increases	survival	in	people	with	acute	coronary	syndrome	and	it	is	reasonable	for	EMS	dispatchers	to	recommend	it	in	people	with	no	recent	serious	bleeding.[52]	Supplemental	oxygen	was	used	in	the	past	for	most	people	with	chest	pain	but	is	not	needed	unless	the	oxygen	saturations	are	less	than	94%	or	there
are	signs	of	respiratory	distress.[53][52]	Entonox	is	frequently	used	by	EMS	personnel	in	the	prehospital	environment.[54]	However,	there	is	little	evidence	about	its	effectiveness.[52][55]	Hospital	care	of	chest	pain	begins	with	initial	survey	of	a	person's	vital	signs,	airway	and	breathing,	and	level	of	consciousness.[1][8]	This	may	also	include
attachment	of	ECG	leads,	cardiac	monitors,	intravenous	lines	and	other	medical	devices	depending	on	initial	evaluation.[8]	After	evaluation	of	a	person's	history,	risk	factors,	physical	examination,	laboratory	testing	and	imaging,	management	begins	depending	on	suspected	diagnoses.[8]	Depending	upon	the	diagnosis,	a	person	may	be	placed	in	the
intensive	care	unit,	admitted	to	the	hospital,	or	be	treated	outpatient.[8]	For	persons	with	suspected	cardiac	chest	pain	or	acute	coronary	syndrome,	or	other	emergent	diagnoses	such	as	pneumothorax,	pulmonary	embolism,	or	aortic	dissection,	admission	to	the	hospital	is	most	often	recommended	for	further	treatment.[8]	For	people	with	non-cardiac
chest	pain,	cognitive	behavioral	therapy	might	be	helpful	on	an	outpatient	basis.	A	2015	Cochrane	review	found	that	cognitive	behavioral	therapy	might	reduce	the	frequency	of	chest	pain	episodes	the	first	three	months	after	treatment.[56]	For	persons	with	chest	pain	due	to	gastroesophageal	reflux	disease,	a	proton-pump	inhibitor	has	been	shown	to
be	the	most	effective	treatment.[57]	However,	treatment	with	proton	pump	inhibitors	has	been	shown	to	be	no	better	than	placebo	in	persons	with	noncardiac	chest	pain	not	caused	by	gastroesophageal	reflux	disease.[57]	For	musculoskeletal	causes	of	chest	pain,	manipulation	therapy	or	chiropractic	therapy,	acupuncture,	or	a	recommendation	for
increased	exercise	are	often	used	as	treatment.[57]	Studies	have	shown	conflicting	results	on	the	efficacy	of	these	treatments.[57]	A	combination	therapy	of	nonsteroidal	anti-inflammatory	drugs	and	manipulation	therapy	with	at-home	exercises	has	been	shown	to	be	most	effective	in	treatment	of	musculoskeletal	chest	pain.[9]	Chest	pain	is	a	common
presenting	problem.	Overall	chest	pain	is	responsible	for	an	estimated	6%	of	all	emergency	department	visits	in	the	United	States	and	is	the	most	common	reason	for	hospital	admission.[43]	Chest	pain	is	also	very	common	in	primary	care	clinics,	representing	1-3%	of	all	visits.[58]	The	rate	of	emergency	department	visits	in	the	US	for	chest	pain
decreased	10%	from	1999	to	2008.[59]	but	a	subsequent	increase	of	13%	was	seen	from	2006	to	2011.[60]	Less	than	20%	of	all	cases	of	chest	pain	admissions	are	found	to	be	due	to	coronary	artery	disease.[61]	The	rate	of	chest	pain	as	a	symptom	of	acute	coronary	syndrome	varies	among	populations	based	upon	age,	sex,	and	previous	medical
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e	sintomas	da	dor	no	tórax	A	dor	no	peito	pode	manifestar-se	de	diferentes	formas,	dependendo	do	que	está	a	desencadear	a	sintomatologia,	a	saber:	Dor	torácica	relacionada	com	o	coração	A	dor	no	peito	está	frequentemente	associada	a	doenças	cardiovasculares.	A	sensação	de	desconforto	no	peito	devido	a	um	“ataque	cardíaco”	(enfarte	do
miocárdio)	ou	a	outro	problema	cardiovascular	pode	provocar	os	seguintes	sinais	e	sintomas:	Pressão,	ardor	ou	aperto	no	peito;	Dor	forte	ou	abrasadora	que	se	espalha	para	as	costas,	pescoço,	maxilar,	ombros	e	um	ou	ambos	os	braços,	sendo	mais	frequente	o	braço	esquerdo,	mas	que	também	pode	afetar	o	braço	direito;	Dor	que	dura	mais	do	que
alguns	minutos,	que	piora	com	a	atividade,	que	desaparece	e	volta,	ou	que	varia	de	intensidade;	Dispneia	(falta	de	ar);	Suores	frios;	Tonturas	ou	fraqueza;	Batimentos	cardíacos	acelerados;	Náuseas	ou	vómitos;	Entre	outros.	Outros	tipos	de	dor	no	peito	À	primeira	vista,	pode	ser	difícil	de	sabermos	se	a	dor	no	peito	está	relacionada	com	alguma
doença	do	coração	ou	se	é	causada	por	outra	patologia.	Geralmente,	é	menos	provável	que	a	dor	no	peito	se	deva	a	um	problema	cardiovascular	se	ocorrer	com	a	seguinte	sintomatologia:	Um	sabor	azedo	ou	uma	sensação	de	comida	a	entrar	novamente	na	boca;	Dificuldade	em	engolir;	Dor	que	melhora	ou	piora	quando	muda	de	posição	corporal;	Dor
que	se	agrava	ao	respirar	profundamente	ou	se	tosse;	Sensibilidade	quando	se	pressiona	o	peito;	Dor	que	se	mantém	durante	muitas	horas;	Os	sinais	e	sintomas	clássicos	da	azia	-	uma	sensação	dolorosa	e	de	ardor	atrás	do	esterno	-	podem	ser	causados	por	problemas	no	coração	ou	no	estômago;	Entre	outros.	Causas	da	dor	no	tórax	A	dor	no	peito
tem	inúmeras	causas	possíveis.	De	seguida,	enumeramos,	apenas	algumas	das	mais	frequentes:	Causas	relacionadas	com	o	coração	Angina	-	Trata-se	de	uma	dor	no	peito	causada	por	um	fraco	fluxo	sanguíneo	para	o	coração.	É	frequentemente	causada	pela	acumulação	de	placas	espessas	nas	paredes	internas	das	artérias	que	transportam	o	sangue
para	o	coração.	Estas	placas	estreitam	as	artérias	e	restringem	o	fornecimento	de	sangue	ao	coração,	especialmente	durante	a	atividade	física.	Enfarte	do	miocárdio	-	Um	enfarte	de	miocárdio,	popularmente	chamado	de	“ataque	cardíaco”	resulta	do	bloqueio	do	fluxo	sanguíneo	para	o	músculo	cardíaco,	frequentemente	devido	a	um	coágulo	sanguíneo.
A	angina	pode	ser	o	principal	sintoma	sentido	durante	um	ataque	cardíaco.		Saiba	aqui,	tudo	sobre	o	enfarte	do	miocárdio.	Disseção	da	aorta	-	Esta	doença	potencialmente	fatal	envolve	a	artéria	principal	que	sai	do	coração,	chamada	aorta.	Se	as	camadas	internas	deste	vaso	sanguíneo	se	separarem,	o	sangue	é	forçado	entre	as	camadas	e	pode
provocar	a	rutura	da	aorta.	Causas	digestivas	Azia	-	Trata-se	de	uma	sensação	dolorosa	e	de	ardor	por	trás	do	esterno.	Ocorre	quando	o	ácido	gástrico	sobe	do	estômago	para	o	tubo	que	liga	a	garganta	ao	estômago.	Este	tubo	chama-se	esófago.	Distúrbios	da	deglutição	-	Os	problemas	do	esófago	podem	tornar	a	deglutição	(engolir)	difícil	e	mesmo
dolorosa.	Problemas	da	vesícula	biliar	ou	do	pâncreas	-	Os	cálculos	biliares	ou	a	inflamação	da	vesícula	biliar	ou	do	pâncreas	podem	causar	dores	de	estômago	que	se	propagam	ao	peito.	Causas	musculares	e	ósseas	Costocondrite	-	Nesta	doença,	a	cartilagem	da	caixa	torácica,	em	particular	a	cartilagem	que	une	as	costelas	ao	esterno,	fica	inflamada	e
dolorosa.	Músculos	doloridos	-	As	síndromes	de	dor	crónica,	como	a	fibromialgia,	podem	causar	dor	crónica	que	afeta	os	músculos	do	peito.	Lesões	nas	Costelas	-	Uma	costela	lesionada	ou	fraturada	(partida)	pode	causar	dor	que	persiste	no	tempo	pela	necessidade	de	utilização	permanente	da	grade	torácica.	Causas	relacionadas	com	os	pulmões
Coágulos	de	sangue	no	pulmão	(embolia	pulmonar)	-	Um	coágulo	de	sangue	que	obstrói	uma	artéria	pulmonar	pode	bloquear	o	fluxo	sanguíneo	para	o	tecido	pulmonar.	Saiba,	aqui,	o	que	é	embolia	pulmonar.	Inflamação	da	membrana	que	cobre	os	pulmões	-	Esta	doença	provoca	dores	no	peito	que	pioram	quando	se	inspira	ou	tosse.	Colapso	pulmonar
-	A	dor	no	peito	causada	por	um	pulmão	colapsado	geralmente	começa	de	repente.	Pode	durar	horas.	Geralmente	causa	falta	de	ar.	Um	pulmão	colapsado	ocorre	quando	o	ar	passa	para	o	espaço	entre	o	pulmão	e	as	costelas.	Diagnóstico	da	dor	no	tórax	Se	um	utente	sentir	dor	no	peito	deve	procurar	ajuda	médica	imediata,	de	modo	a	ser	possível
diagnosticar	corretamente	a	causa	subjacente	deste	problema.	O	médico	especialista	pode	utilizar	vários	meios	complementares	de	diagnóstico	e	terapêutica	(MCDT),	de	modo	a	identificar	a	causa	especifica	da	dor	no	tórax,	a	saber:	Eletrocardiograma	(ECG)	-	Um	eletrocardiograma	(ECG)	é	um	exame	de	execução	rápida	e	não	invasivo.	Um	ECG	pode
ajudar	a	mostrar	se	teve	ou	está	a	ter	um	enfarte	do	miocárdio,	entre	outras	patologias.	Saiba,	aqui,	o	que	é	ECG.	Análises	ao	sangue	-	Determinadas	proteínas	cardíacas	passam	lentamente	para	o	sangue	após	uma	lesão	cardiovascular	provocada	por	um	enfarte.	Podem	ser	efetuadas	análises	ao	sangue	para	verificar	a	presença	destas	proteínas
(marcadores	cardíacos).	Radiografia	do	tórax	(RX)	-	Uma	radiografia	do	tórax	mostra	o	estado	dos	pulmões	e	o	tamanho	e	a	forma	do	coração	e	dos	principais	vasos	sanguíneos.	Uma	radiografia	do	tórax	também	pode	revelar	problemas	pulmonares,	como	pneumonia	ou	um	pulmão	colapsado.	Saiba,	aqui,	o	que	é	RX	do	tórax.	A	dor	no	tórax	tem	cura?
A	dor	no	peito	pode	ser	causada	por	inúmeras	patologias,	sendo	o	prognóstico	muito	variável.	Como	vimos,	pode	ocorrer	devida	a	algumas	patologias	como	o	refluxo	ácido,	ataques	de	ansiedade	e	asma	ou	perturbações	relacionadas.	No	entanto,	a	dor	no	peito	também	pode	ser	um	sintoma	de	uma	doença	potencialmente	fatal.	É	crucial	efetuar	um
diagnóstico	atempado,	de	modo	a	facilitar	a	identificação	da	causa	subjacente	da	dor	no	tórax	e	tratamento	adequado.	Tratamento	da	dor	no	tórax	O	tratamento	da	dor	no	tórax	depende	naturalmente	da	causa	subjacente	da	dor.	O	doente	nunca	deve,	em	caso	algum,	tomar	qualquer	tipo	de	medicação	e	deve	procurar	ajuda	médica	de	imediato.	O
médico	após	diagnóstico	vai	administrar	tratamento	adequado,	que	pode	passar	por:	Tratamento	medicamentoso	Os	medicamentos	(remédios)	utilizados	para	tratar	algumas	das	causas	mais	comuns	de	dor	no	peito	incluem:	Relaxantes	das	artérias	-	A	nitroglicerina	-	normalmente	tomada	sob	a	forma	de	um	comprimido	debaixo	da	língua	-	relaxa	as
artérias	do	coração	para	que	o	sangue	possa	fluir	mais	facilmente	através	dos	espaços	estreitados.	Alguns	medicamentos	para	a	tensão	arterial	também	relaxam	e	alargam	os	vasos	sanguíneos;	Aspirina	-	Se	os	profissionais	de	saúde	identificarem	que	a	dor	no	peito	está	relacionada	com	o	coração,	provavelmente	será	administrada	aspirina;
Medicamentos	anti-coagulantes,	também	chamados	trombolíticos	-	Estes	fármacos	são	utilizados	em	casos	de	enfarte	do	miocárdio.	Estes	atuam	para	dissolver	o	coágulo	que	está	a	impedir	o	sangue	de	chegar	ao	músculo	cardíaco;	Medicamentos	redutores	de	ácido	-	São	administrados	quando	a	dor	no	peito	for	causada	por	ácido	estomacal	que	passa
para	o	esófago.	Estes	medicamentos	reduzem	a	quantidade	de	ácido	no	estômago;	Ansiolíticos	e	Antidepressivos	-	Em	caso	de	ataques	de	pânico,	podem	ser	prescritos	ansiolíticos	e	antidepressivos	para	ajudar	a	controlar	a	sintomatologia;	Outros	tratamentos	Angioplastia	e	colocação	de	stent	-	Este	tratamento	ajuda	a	remover	o	coágulo	numa	artéria
que	vai	para	o	coração.	O	médico	insere	um	tubo	fino	com	um	pequeno	balão	na	extremidade	num	vaso	sanguíneo	grande,	normalmente	na	virilha.	O	médico	guia	o	tubo	até	ao	bloqueio.	O	balão	expande-se.	Isto	alarga	a	artéria.	O	balão	é	esvaziado	e	retirado	com	o	tubo.	Um	pequeno	tubo	de	malha	de	arame	chamado	stent	é	frequentemente	colocado
na	artéria	para	mantê-la	aberta.	Cirurgia	de	bypass	da	artéria	coronária	-	Este	tipo	de	operação	de	coração	aberto	cria	um	novo	caminho	para	o	sangue	fluir	em	torno	de	um	bloqueio	no	coração.	O	cirurgião	retira	um	vaso	sanguíneo	de	outra	parte	do	corpo	e	utiliza-o	para	criar	o	novo	trajeto.	Re-insuflação	pulmonar	-	Se	um	pulmão	colapsa,	poderá
ser	necessário	inserir	um	tubo	no	peito	para	expandir	o	pulmão.


