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('l Hospital Israelita Dor Toracica na Emergéncia

Varias patologias cursam com dor toracica e podem representar ameaga a vida em curto prazo. O diagndstico correto e as
intervengdo precoces estdo associados a um melhor progndstico. A maioria dos casos, potencialmente graves, sdo por sindrome
coronariana aguda (SCA) e o objetivo principal da avaliagdo do paciente com dor torécica é sua confirmagdo ou exclusdo. Excluido
SCA, deve se afastar diagndsticos diferencias para dor torécica antes de liberar o paciente.

I - ASSISTENCIAL
1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Dor toracica (em qualquer localizagdo) e/ou epigastrica referida, de quaisquer caracteristicas, qualquer intensidade ou tempo de
duragdo, em qualquer idade. Considera-se como equivalente anginoso: palpitacdo e sincope (sem etiologia definida). Em pacientes
com idade > 45 anos ou com fatores de risco deve se considerar como equivalentes anginosos: dispneia, dor abdominal
inespecifica, nduseas e vomitos desde que ndo exista um diagndstico diferencial 6bvio.

O primeiro objetivo é triar corretamente a populagdo elegivel ao protocolo: todos pacientes com critérios citados na defini¢do
acima devem ter Eletrocardiograma ( ECG) realizado em até 10 minutos e exames de sangue coletados com dosagem de
Troponina T e avaliagdo médica imediata (caso exista um claro diagndstico diferencial que ndo SCA, o médico tem autonomia para
conduzir o caso de acordo com o diagndstico mais provavel, apds a visualizagdo do ECG). O segundo objetivo é identificagdo
precoce de pacientes com SCA, cujo diagndstico pode ser feito com, pelo menos um, dos critérios abaixo:

IAM com Supra ST:
e Supra ST >1 mm no ponto J em pelo menos 2 derivagdes consecutivas, ou;
* BRE agudo.

SCA sem Supra ST:

* Infra ST > 0,5 mm (sem diagnéstico diferencial ébvio);

* Sinal de Wellens;

* Inversdo profunda de onda T>2 mm;

* Alteragdo dindmica do segmento ST /onda T;

* Supradesnivelamento de ST em aVR associado ao infradesnivelamento difuso de ST;

e TV sustentada;

* Dor anginosa prolongada ao repouso, ou;

* Dor anginosa de inicio ao esforco em CCS IlI/1V, ou;

* Piora da angina prévia para CCS Ill/1V, ou;

* Dor semelhante a SCA prévia, ou;

* Manifestagao de insuficiéncia cardiaca aguda: B3, sopro mitral novo, congestao esquerda, ma perfusdo periférica.
Situagdes Especiais (sinais eletrocardiograficos que podem representar oclusdo coronariana total):

* OndaT hiperaguda

* Sinal de De Winter

Para pacientes que ndo se enquadrarem nos diagnosticos de SCA, o terceiro objetivo é a rapida identificagdo de pacientes com
possibilidade de alta precoce (baixo risco), e o quarto objetivo é a avaliagdo correta de pacientes com moderado risco para
sindrome coronariana. A avaliagdo é feita através do escore de risco abaixo e coleta de troponina e eventualmente com exames
nao invasivos, como angiotomografia de coronarias e ecocardiograma para os pacientes que nado tiverem o diagndstico confirmado
ou descartado em um primeiro momento.

2. ESCORE DE RISCO

Para pacientes em que ndo se fez o diagndstico precoce de SCA recomenda-se a utilizagdo da ferramenta auxiliadora (escore de
risco) HEART modificado, cuja pontuagdo é definida por:

Historia
Dor tipo A e B, que ndo se enquadro no critério inicial (anginosa): 2 ponto;
Dor tipo C (possivelmente anginosa): 1 ponto.
Dor tipo D (ndo anginosa, pouco suspeita): 0 ponto.




(CONTINUACAO)
ECG

* Possivelmente isquémico: 2 pontos
* Inversdo de T que ndo preenche critérios diagndsticos de SCA;
* Infra ST que ndo preenche critérios diagnosticos de SCA.
* Sugestivo de alteragdo cardiaca estrutural: 1 ponto
* BRE antigo;
* Onda Qantiga;
* Sobrecarga atrial e/ou ventricular.
* Normal: 0 ponto

Idade

265 anos: 2 pontos;
245 anos e < 65 anos: 1 ponto;
<45 anos: 0 ponto.

Fatores de risco

* Aterosclerose manifesta e/ou diabetes e/ou = 3 fatores de risco: 2 pontos;
* 1 ou 2 fatores de risco: 1 ponto;
* Nenhum fator de risco: 0 ponto.

Fatores de risco a serem considerados:

¢ Aterosclerose manifesta;

¢ Diabetes mellitus;

* Hipertensdo arterial sistémica;

* Tabagismo;

* Dislipidemia;

* Antecedente familiar de doencga cardiovascular precoce em parentes de primeiro grau.
* Homens< 55 anos;
* Mulheres < 65 anos

* Obesidade.

Heart |: Baixa probabilidade 0-3 pontos

Heart Il: Intermediaria probabilidade 4-6 pontos

Heart ll1: Alta probabilidade: >7 pontos e/ou (dor anginosa em crescente e/ou ECG francamente isquémico e/ou troponina
com critérios para IAMSST).

3. INVESTIGACAO

* ECG realizado na chegada e repetido pelo menos uma vez em 30 minutos.

* Seriar Troponina Ultra Sensivel na chegada (tempo 0) e em 1 hora; eventualmente repetir em 3 horas.

* Radiografia de torax para diagndsticos diferenciais.

* Considerar a realizagdo de Ecocardiograma point of care para identificagdo de disfungdo segmentar em casos selecionados.

4. INDICACAO INTERNACAO - ALOCACAO

* Paciente com diagnéstico de SCA com Supra ST deve imediatamente ser encaminhado para hemodinamica para angioplastia
primaria (eventualmente terapia fibrinolitica) e apds, para unidade coronariana (UCO) se estabilidade ou Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) se instabilidade. Pacientes com SCA sem Supra ST seguem os mesmos critérios de alocagdo. Nas Unidades do
SUS optamos por reperfusdo farmacoldgica como estratégia inicial nos casos de SCA com Supra ST




5. FLUXOGRAMA DE AVALIAGAO DOS PACIENTES COM DOR TORACICA:

Os pacientes devem seguir o protocolo 0/1 hora, na maioria das unidades se utiliza a hs-cTnT( Elecys, Roche). Caso alguma
unidade utilize troponina de outro fornecedor, segue a baixo o racional para interpretagdo dos valores de troponina.

% de pacientes
no algoritma 0-1
hora
Probabilidade de
infarto agudo do
miocardio

(uadro suspeito de sindrome
coronaniana aguda e avaliagio
tlinica’eletrocardiografica ndo

define diagndstico
v v v

Mutobaioe | 0 hora Bano | < Paroant Qualguer valor de troponina cardiaca de | > Parceni 00

i i i e i A2 hora B com variagio
>Shorasde fesamAQ2 P B9em0-d alta sensibilidade que ndo seja OhorAOO | yrlo | aquia o3
sinlomas ou hora ou hofas rule-out ou rule-fn W

: : % de pacientes
Rule-out (descarts) Observar Rule-in (anormal) definidos em 1 hora
60-75% 15-25% 8-20% 75-85%
< 1%" 5-20% 50-75%**

'Cada kit apresenta valores especificos (Percentil 99, Muito baixo, Baixo, Alto & A 0-1/2h)

Imagem da Diretriz de Dor Toracica SBC 2025

Tabela 26 - Valores de troponina a serem utilizados no fluxograma de 0-1/2 hora, de acordo com o kit utilizado

hs-cTnT (Elecsys; Roche)
hs-cTnl (Architect; Abbott)

hs-cTnl (Centaur; Siemens)

hs-cTnl (Access; Beckman Coulter)

hs-cTnl (Clarity; Singulex)

hs-cTnl (Vitros; Ortho-Clinical Diagnostics)
hs-cTnl (Pathfast; LSI Medience)

hs-cTnl (TriageTrue; Quidel)

hs-cTnl (Dimension EXL; Siemens)

Imagem da Diretriz de Dor Toracica SBC 2025

<5 <12
<4 <5
<3 <6
<4 <h
<f <2
<i <7
<3 <q
<4 )
<9 <9

<3 252 25
<2 264 >6
<3 2120 212
<4 250 215
<1 =30 >6
< >40 >4
<3 >90 220
<3 >60 >8
<5 2160 2100



Conduta para pacientes em observagdao em UPAs que utilizam Troponina US Elecys, Roche

Troponinas Heart Il Heart lll

Oh < 5 ng/L*
(indetectavel)

A1h < 3ng/L

Observagéo

Positivo = 52ng/L
ou
A 1h 2 5ng/L

*Dor toracica iniciada ha mais de 3 horas
** Considerar alta nos pacientes com US-cTnT < 12 ng/L e A 1h < 3 ng/L sem DM e sem DAC do grupo Heart Il

Fluxograma de atendimento em UPAs que utilizam Troponina US Elecys, Roche

Dor toracica Eait e el e Internagédo
ECG de SCA 5

HEART Score modificado (HEART-m)
+
Troponina T ultrassensivel (TnUS)

TnUS em 3h da admiss&o e ECG
Avaliagdo clinica seriados

Avaliacdo da retaguarda da Cardiologia
+
Testes n3o invasivos (AngioTC corondrias
preferencialmente, Cintilografia ou Eco stress)

Testes sugestivos de DAC
ou isquemia?

*Se HEART 1 e dor ha mais de 3 horas
**HEART 3: Considerar alta nos pacientes
com US-cTnT <12 ng/Le A 1h £3 ng/L sem
DM e sem DAC e Diagnostico alternativo
6bvio ndo ameacador a vida




Il. INDICADORES DE QUALIDADE

* Tempo Porta-ECG: 10 minutos;

* Seriar ECG a cada 30 minutos e sempre que paciente recorrer dor;

* Dosagem de troponina seriada na chegada e em 1 horas ( pelo menos );

* Nao solicitar prova ndo invasiva ( anatémica ou funcional) para pacientes com critérios de alta hospitalar;
* Identificagdo correta dos pacientes de muito alto risco pela histéria e ECG.

1. HISTORICO DE REVISAO

Jan/2026: inclusdo da estratificagdo laboratorial ( troponina) e atualizag¢do da estratificagdo clinica nas unidades do IRS.
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