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Dor Toracica — Avaliagao Inicial nas Clinicas Einstein

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Esta diretriz tem por objetivo sistematizar a avaliagdo inicial dos pacientes com queixa de dor tordcica ou equivalentes clinicos de modo
a evitar perdas de diagndsticos potencialmente graves e estruturar fluxos de cuidado para que seja priorizada a segurancga do paciente

| - ASSISTENCIAL
1. AVALIAGCAO INICIAL

Alocagdo na Sala de Observagdo

Monitorizagdo continua de Sinais Vitais (PA, SatO2, FC, FR e Cardioscopia Continua)
Avaliagdo ABC— Buscar e tratar instabilidades

Eletrocardiograma em até 10 minutos

Estratificagdo de risco clinica e eletrocardiografica

Considerar diagndstico diferencial amplo

Nos casos de forte suspeita de Sindrome Coronariana Aguda (SCA), prescrever AAS 200 mg.
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Dor Toracica

2. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

Seguir fluxograma de
IAMCSST (PathWay
Cardiologia)

Instabilidade

Estabilizag&o Inicial Clinica ?

A 4
1.Discutir caso com
Cardiologista UPA Morumbi
2. Remocio Imediata
Acionar UME Morumbi
Ramal 79056 ou 72500 ou

Sinais Clinicos
Qu no ECG de Altp

942983404
Sinais de Instabilidade ECG de Alto Risco
Supra de ST**
* Mé perfusdo periférica + Supra ST > Imm no ponto J em pelo menos duas derivagges
* PAM < 60 mmHg consecutivas Sinais d
« FR> 26 irpm « BRE agudo inais ?e Aplicar HEART Score
; *
« Taquicardia > 150 bpm ou Na — Alerta 7 Modificado
Bradicardia < 50 bpm + Dor So.upraide
tordcica ou IC aguda ou + Onda T hiperaguda
alteragao do nivel de « Supra ST em avR + infra de ST difuso
consciéncia ou hipotensado «Infra ST = 05mm ( sem ddx obvio ; ex. strain,
« SatO2 < 92% aa miocardiopatia hipertréfica)

« Plus minus em pelo menos uma derivagao anterior (S.
Wellens) = Imm

« Inversdo de onda T profunda 22 mm ou alteragao
dinémica do ECG

« TV sustentada

Remogao para Hospital

da Rede Assistencial do
paciente

Sinais de Alto Risco Sinais de Alerta
Dor tipo A/B prolongada ao repouso
Dor A/8 de inicio ao esforgo em CCS CF

Sincope

Fatores de risco para TEV

/v il
« Dispneia
« Piora de angina prévia para dor A/B em " .
« Piora da dor com a degluti¢éo ou
CCS CFlIl/IV
P inspiragao profunda
« Dor semelhante a SCA prévia h
i + Sudorese observada no momento da sim
+ Manifestgéo de IC aguda : B3 , sopro
avaliago

mitral novo , congestao pulmonar
« Associac@o com dor abdominal ou

nauseas/vdmitos Direcionar tratamento

Sinal neurolégico focal associado a dor

torécica (incluindo crise convulsiva)

& causa da Dor .




3. ALOCACAO DO PACIENTE

Ap0s identificagdo de caso de Dor Toracica na chegada do paciente na clinica (Totem ou Profissional Administrativo), o Enfermeiro do
Walk In deve ser acionado via ramal e o paciente direcionado para a Sala de Observagdo. Enquanto os sinais vitais sdo aferidos o médico
do Walk In deve ser acionado. Caso o médico do Walk In confirme suspeita de SCA ou de qualquer outra urgéncia relacionada a dor
tordcica, a remogdo deve ser solicitada enquanto o médico do Walk In presta atendimento inicial. Paciente deve ser removido
seguindo as diretrizes institucionais de remogao de pacientes.

4. ESCORES DE RISCO

Escore HEART Modificado

Histéria

« Dor tipo C(moderadamente suspeita) : 1 ponto
+ Dortipo D (pouco suspeita) : 0 ponto

Eletrocardiograma

o ECG possivelmente isquémico : 2 pontos

o Inversdo de T < 2mm

o Infra ST que ndo preenche critérios de alta probabilidade
o ECG com alteracdo cardiaca estrutural : 1 ponto

o Blogueio de ramo antigo

o Presenca de onda Q antiga no ECG

o Sobrecargas atriais e/ou ventriculares
¢ ECGnormal: 0 ponto

Idade

¢ |dade > 65anos : 2 pontos
» |dade = 45 anos e menor que 65 anos : 1 ponto
» |dade <45 anos : 0 ponto

Fatores de Risco*

o Aterosclerose manifesta ou Diabetes ou = 3 fatores de risco* : 3
pontos

» 1-2fatores de risco : 2 pontos

* Nenhum fator de risco : 0 ponto

Caracteristicas da dor anginosa

HEART modificado | = 0 pontos = muite baixa probabﬂidqde
HEART modificado Il =1a 3 pontos = baixa probubihdade

HEART modificado Ill = >4 pontos = intermedidria prcbabihdade.

Tipica Atipica
Constrigtio Pontadas
Carater Compressao Agulhadas
Queimagdo Piora ao respirar
Retroesternal
Localizack @rebErse Ombro direito
salidyto Pascogo Hemitdrax direito
Face, dentes
Regito epigdstrica
Fatores
desencadeantes Exercicio fisico 80 repouso

Estresse Frio

Dor Tipo A: Todas as caracteristicas tipicas - definitivamente anginosa
Dor Tipo B: 2 caracteristicas tipicas - provavelmente anginosa
Dor Tipo C:1caracteristica tipica - provavelmente ndo anginosa

Dor Tipo D: Nenhuma das caracteristicas tipicas- definitivamente néo anginosa

*Outros fatores de risco a serem considerados

A i + Insuficiéncia renal erénica;
+ Aterosclerose subclinica (incluindo alta carga de placa no escore de cdlcio); '

X . i + HIV em terapia antirretroviral;
* Hipertensio arterial sistémica;

] i Aril Ani A .
+ Tabagismo; Doenga inflamatéria crénica crénica;

+ Dislipidemia; + Menopausa;

+ Antecedente familiar de doenca cardiovascular precoce em parentes de pRERAEREGS tetortatons

) + Uso de cocaina.
primeiro grau
- Pai< 55 anes;
- Mulheres < 65 anos

- Irméo sexo masculino em qualquer idade

Il — INDICADORES DE QUALIDADE

- Tempo Porta Eletrocardiograma em minutos (média, minimo e maximo, desvio padrdo)
- Taxade execugdo de ECG menor que 10 minutos apods identificagdo: nimero de atendimentos com execugdo de ECG < 10 min / total

de atendimentos de dor toracica

- Tempo porta acionamento da ambulancia em minutos (média, minimo e maximo, desvio padrdo)

1ll. GLOSSARIO

IC: Insuficiéncia Cardiaca
TEV: Tromboembolismo venoso




IV. HISTORICO DE REVISAO

Atualizacdo do template
Acréscimo do indicador de qualidade minutos
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