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

| - ASSISTENCIAL

1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Varias  patologias cursam com dor toracica e podem representar ameaga a vida em curto prazo. O diagndstico correto e as
intervengdo precoces estdao 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 toracica é sua confirmagdo ou exclusdo.

Os diagndsticos diferenciais devem ser feitos apds exclusao de SCA.

O primeiro objetivo é triar corretamente portadores de potencial situagdo com ameaga a vida: todos pacientes com critérios citados
na definicdo acima devem ser atendidos imediatamente em sala de emergéncia, recebendo monitorizagdo completa, suplementagao
de oxigénio se necessario, realizagdo de ECG em até 10 minutos, exames de sangue coletados com dosagem de Troponina T,
presenga continua de enfermagem e avaliagdo médica imediata. O segundo objetivo é identificagdo precoce de pacientes com SCA,
cujo diagnostico 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, ou;

* OndaT hiperaguda, ou;

++» SCA sem Supra ST:
* Infra ST > 0,5 mm (sem diagndstico diferencial 6bvio), ou;
*  Plus minus (sindrome de Wellen) em pelo menos uma derivagdo anterior > 1 mm, ou;
* Inversao profunda de onda T > 2 mm, ou;
* Alteragdo dindmica do segmento ST/ onda T, ou;
e Supradesnivelamento de ST de aVR associado a infradesnivelamento difuso de ST.
e TV sustentada, ou;
* Dor anginosa ( prolongada ao repouso, ou;
* Dor anginosa de inicio ao esforco em CCS Ill/1V, ou;
* Piora da angina prévia para CCS lll/1V, ou;
* Dor semelhante a SCA prévia, ou;
* Manifestagdo de insuficiéncia cardiaca aguda: B3, sopro mitral novo, congestdo esquerda, ma perfusdo periférica.

Para pacientes que ndo se enquadrarem nos diagndsticos de SCA, o terceiro objetivo é a rapida identificacdo 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 ndo invasivos,
como angiotomografia de corondrias e ecocardiograma para os pacientes que ndo tiverem o diagnéstico 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 possivelmente anginosa: 1 ponto;
Dor ndo anginosa: 0 pontos.




2. ESCORE DE RISCO (CONTINUACAO)

ECG
* Possivelmente isquémico: 2 pontos
* Inversdo de T<2 mm;
* Infra ST que ndo preenche critérios diagndsticos de SCA.

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

Idade
* 65 anos: 2 pontos;
* 45 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;
* 1ou 2 fatores de risco: 1 ponto;
* Nenhum fator de risco: 0 ponto.

Fatores de risco a serem considerados além dos ja citados acima:

* Hipertensdo arterial sistémica;

* Tabagismo;

* Dislipidemia;

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

* Obesidade;

* Insuficiéncia renal crbnica;

* HIV em terapia antirretroviral;

* Doenga inflamatéria cronica;

* Reposi¢do de testosterona;

* Uso de cocaina.

HEART modificado | = 0 pontos = muito baixa probabilidade
HEART modificado Il = 1 a 3 pontos = baixa probabilidade
HEART modificado 11l = > 4 pontos = intermediaria probabilidade.

3. INDICACAO INTERNAGCAO - ALOCACAO

Paciente com diagndstico de SCA com Supra ST deve imediatamente ser encaminhado para hemodinamica para angioplastia primaria (
eventualmente terapia antifibrinolitica) e ap6s, 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.

4. TRATAMENTO

v’ Para os pacientes com diagndstico de SCA, hé protocolo especifico.




4. TRATAMENTO (CONTINUAGAO

4.1 Conduta para pacientes em observagdo nas Unidades Externas ( Perdizes e Ibirapuera)

Heart Il

Manter em triagem. Manter em triagem.
Colher nova troponina POCT | Colher nova troponina POCT
em 2h. em 2h.

Troponinas Heart | Heart 111

Alta hospitalar se inicio da
dor > 3h dacoleta
(se dor <3h, repetir POCT)*.

Negativa <40ng/L

Positiva 240ng/L

Negativa <40ng/L Alta hospitalar.

Sem indicagao de seriar
POCT (Seriar us-cTnT se
indicado acima).

Positiva 240ng/L

* Dor toracica ha mais de 3 horas

Fluxograma de atendimento

Alta
probabilidade?

A
< = Tropo POCT
Indetectavel
Alta
Hospitalar Indetectavel | 240
Indetectavel 240
Alta
Hospitalar
OBSERVACAO
(zona
cinzenta)***

***Contato com
** Se inicio da dor 23 titular/retaguarda

*Provavel IAM sem Supra ST
Confirmar com Curva US-cTnT*

horas Considerar alta ou
estratificacdo ndo invasiva

Considerar tratamento
imediato




4. TRATAMENTO (CONTINUACAO)

4.2 Conduta para pacientes em observagdo na Unidade Morumbi

Troponinas Heart Il Heart Ill

0h <5 ng/L*
(indetectavel)
Ou
<12 ng/L
e
A1h<3ng/L

Alta hospitalar. Alta hospitalar.

Observacao

Positivo 2 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

DOR
TORACICA

SIM Alta

probabilidade
TRATAR

?
A

0h252 Outro/ 0 h<5ng/L* ou
ng/Lou A Heart Ill Oh<12ng/LeA 1h<
1h 2 5ng/L 3ng/L **

OBSERVAGAO
(zona
cinzenta)***

Alta
Hospitalar

** Heartl e ll ***Contato com
*Dor 23h Heart lll sem DM e titular/retaguarda
Heartlell sem DAC Considerar alta ou
estratificagdo nao invasiva




11— INDICADORES DE QUALIDADE

% N3o solicitar prova ndo invasiva ( anatémica ou funcional) para pacientes com critérios de alta hospitalar.
%+ Coleta do nimero adequado de troponinas conforme escore de risco.
«* N3o alocar em UCO pacientes ainda sem diagnéstico.

1ll. GLOSSARIO

SCA: Sindrome coronariana aguda

ECG: eletrocardiograma

IAM: infarto agudo do miocardio

CCS: Canadian Cardiovascular Society - classificagdo
DM: diabetes mellitus

DAC: doenga arterial coronaria

IV. HISTORICO DE REVISAO

Versdo 3: alteragdo do template
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