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Titulo: Protocolo de Dor Toracica

Processo: HIAE > 2. ASSISTENCIA A SAUDE > 2.2 Cuidado do Paciente > 2.2.19 Cuidados
Especificos de Cardiologia

1. INTRODUGAO

Apos trauma, dor toracica é a segunda maior queixa para busca a pronto atendimento nos Estados Unidos, onde
mais de 6,5 milhdes de pessoas sao atendidas anualmente em servigos de emergéncia por tal sintoma.
Entretanto, mais da metade desses pacientes apresentam patologias n&o cardiacas que se apresentam como
dor toracica e apenas 5% de todos os pacientes estardo de fato apresentando uma Sindrome Coronariana Aguda
(SCA) que tem como seu principal sintoma a dor toracica. Uma vez que as doengas isquémicas do coragao
representam a primeira causa de morte no Brasil e no mundo, torna-se imperativo uma avaliagado sistematizada

de todo paciente que se apresenta com dor toracica para se afastar ou confirmar uma SCA.

1.1. Viséao geral

Sindrome coronariana aguda é um espectro de condi¢cdes que envolve isquemia miocardica aguda decorrente
da redugdo abrupta do fluxo coronariano. Existem trés formas de apresentagdo de SCA: 1. Infarto agudo do
miocardio- comsupra desnivelamento do segmento ST (IAM com Supra ST), onde além de alteragédo
caracteristica no ECG ocorre elevagao de troponina; 2. Infarto agudo do miocardio sem elevagdo do segmento
ST (IAM sem Supra ST), quando ocorre elevagao de troponina, mas sem as alteragdes do ECG que configurem
IAM com supra ST; 3. Angina instavel, onde ha isquemia sem que se eleve a troponina. A principal manifestagao
desta sindrome ¢é a dor toracica, que esta presente em 80% dos casos. Cerca de 20% das SCA tem apresentacao
com outros sintomas descritos como equivalentes isquémicos (por disfungao ventricular e ativagdo autonémica),
sendo, esta apresentagdo, mais comum em mulheres, idosos, transplantados e diabéticos de longa data. Dor
toracica é considerada aguda quando tem seu inicio recente ou apresenta uma piora em relacado a uma dor pré-
existente. Dor toracica é considerada estavel quando os sintomas sao crénicos e com desencadeantes bem

definidos de longa data.

1.2. Destaques

Caracterizacao da dor

Dor toracica € um sintoma subijetivo, logo a avaliagdo de suas caracteristicas € passo fundamental para a
distingdo entre SCA e os diagndsticos diferenciais. Sao consideradas as seguintes caracteristicas: qualidade,

localizagao, intensidade, irradiagéo, fatores desencadeantes e sintomas associados.

A dor toracica pode ser considerada como anginosa (tipos A/B), possivelmente anginosa (tipo C) e ndo anginosa
(tipo D):
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Dor Toracica anginosa: Dor Tipo A

e Dor ou desconforto retroesternal ou precordial, geralmente precipitado pelo esforgo fisico, podendo irradiar
para ombro, mandibula ou face interna do brago (ambos), com duragcéo de alguns minutos e aliviada pelo
repouso ou com uso de nitrato.

e Na SCA, a angina geralmente manifesta-se em repouso, mas alguns pacientes apresentam dor aos
pequenos esforgos iniciada nas ultimas 2 semanas.

e As caracteristicas da dor toracica ddo a certeza do diagnéstico de SCA, independente dos exames

complementares.

Dor Toracica anginosa: Dor Tipo B

e Tem a maioria, mas nao todas as caracteristicas da dor definitivamente anginosa.
e As caracteristicas da dor toracica fazem de SCA a primeira hipdtese, necessitando de exames

complementares para confirmagao diagndstica.

Dor Toracica possivelmente anginosa: Dor Tipo C

e Tem poucas caracteristicas da dor definitivamente anginosa (“sintomas menos provaveis, “equivalente
anginoso”).
e As caracteristicas da dor toracica ndao fazem de SCA a primeira hip6tese, necessitando de exames

complementares para descartar o diagnéstico.

Dor Toracica nao anginosa: Dor Tipo D

e Nenhuma caracteristica da dor anginosa, fortemente indicativa de diagnéstico ndo cardiolégico com outra
etiologia ébvia como por exemplo reprodutibilidade a palpacgdo, presenca de lesdes de pele sugestivas de

herpes zoster, trauma local, costocondrite.

2. OBJETIVO

e Identificagdo rapida e precisa de pacientes com SCA, otimizando interna¢cdo e manejo desses casos com
uso racional dos recursos disponiveis no Pronto Atendimento.
e Alta precoce para os pacientes com baixa probabilidade de SCA, cujo diagnostico foi afastado de acordo

com os fluxos abordados neste protocolo.
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o Avaliagdo de diagnosticos diferenciais de dor toracica, além de SCA, associados a mau prognostico e

elevada morbimortalidade.

3. DETERMINANTES DA DOENCA
3.1 Etiologia:

O principal mecanismo fisiopatolégico da SCA consiste na erosido/ruptura de uma placa aterosclerdtica
epicardica com a formagao de um trombo local que obstrui total ou parcialmente o fluxo sanguineo loco regional,
gerando isquemia miocardica e, a depender de sua intensidade e duragcdo, morte dos midcitos. A formagao
dessas placas de aterosclerose trata-se de uma condicao patolégica multifatorial que depende da interagao de
fatores genotipicos e fenotipicos, com mecanismos inflamatérios envolvidos em sua génese, cujos principais

fatores de risco estdo exemplificados abaixo.

3.2. Fatores de risco:

Este protocolo utiliza os fatores de risco classicos citados em diretrizes:
Fatores de risco classicos:

e Aterosclerose manifesta (prevencéo secundaria):

e Sindrome coronariana aguda prévia;

¢ Angina estavel;

e Revascularizagdo arterial coronaria (cirdrgica ou percutanea);
e Revascularizagdo em qualquer territério arterial;

e AVC/AIT prévios;

e Doenca arterial periférica;

e Diabetes Mellitus;

e Hipertenséo Arterial Sistémica;

e Tabagismo;

e Dislipidemia;

e Obesidade;

e |dade: Homens > 45 anos e Mulheres > 55 anos;

e Histéria Familiar de Doencga Cardiovascular precoce em parentes de primeiro grau: Homens < 55 anos e

Mulheres < 65 anos.
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Nos ultimos anos também tem tido destaque alguns fatores de risco emergentes como doenga renal crénica, HIV
sob uso de terapia antirretroviral, doengas inflamatérias cronicas, reposi¢ao indevida de testosterona e abuso de

cocaina.

4. APRESENTAGAO CLINICA E ACHADOS FiSICOS

Nao se aplica

5. DIAGNOSTICO
5.1. Avaliagao inicial

Pacientes com suspeita de SCA devem ser avaliados rapidamente para identificar aqueles em emergéncia

ameacadora a vida e os que apresentam condig&o clinica de menor gravidade.
Passo 1: Qual paciente deve ser triado para o protocolo de dor toracica?
(Realizagao de eletrocardiograma pela enfermagem)

o Dor toracica, (independente da caracteristica) ou,
o Palpitacéo ou,
o Sincope.

Para os pacientes com 2 45 anos e/ou qualquer fator de risco cardiovascular

o Dispneia sem causa 6bvia ou,
o Epigastralgia sem causa 6bvia ou,
o Nausea/Vémitos sem causa 6bvia.
Esses pacientes devem ser levados a sala de emergéncia e ter as seguintes ag¢des iniciadas pela equipe de

enfermagem:

o Monitorizagao completa;

o Oxigénio se SatO2 < 90%, ou sinais de desconforto respiratorio;

o ECG < 10 minutos, (realizado e avaliado nesse periodo)

o Acesso venoso + coleta de Troponina e outros exames que julgar necessario.

o Reavaliagéo clinica, eletrocardiografica e laboratorial em 1 hora ou antes se apresentar sintomas.
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Passo 2: Identificagdo precoce dos casos de alta probabilidade de SCA Sem Supra ST e IAM Com Supra
ST.

IAM com Supra ST(independente da manifestacao clinica do PASSO 1)

-Supra ST > 1 mm no ponto J em pelo menos duas derivagdes consecutivas OU;
-Bloqueio de ramo novo, esquerdo ou direito (idealmente comparado a ECG prévio) OU;
-Infra de segmento ST difuso com supra de AVR/V1 OU;

-Onda T hiperaguda (apiculada e simétrica) OU;

-Sinal de Winter ou Wellen

Obs: Na auséncia de diagnéstico diferencial 6bvio (ex: pericardite)

SCA sem Supra ST:

e Pelo ECG (independente da manifestagéo clinica do PASSO 1)
-Inversao de onda T profunda > 1mm em mais de 5 derivagoes;

-infra-de ST-2] 1mm seguido de retificagdo ou descendéncia do segmento ST;
-Alteracao dindmica do ECG;

-TV sustentada

e Pela Dor:

-Dor anginosa prolongada ao repouso;

-Dor anginosa de inicio ao esforgo em CCS CF IlI/1V;
-Piora da angina prévia para CCS CF lll/1V;

-Dor semelhante a SCA prévia

e Pelo exame fisico:

Manifestagao de IC aguda: B3, sopro mitral novo, congestdo esquerda, ma perfusao periférica.

Os casos de Sindrome Coronariana Aguda com ou sem supra serdo manejados de acordo com as orientagdes
especificas destes protocolos.

Abaixo seguem exemplos de imagens de padrbes eletrocardiograficos que denotam alto risco cardiovascular

para consulta
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[ Conventional STEMI ] [ De Winter syndrome ] [ Posterior STEMI ]
i J/\_ 1

3 ot /\VL %
- B ("J-point depression and upsloping ST ) 20.06 iV {

depression in V1-V6 that continues
into tall, positive symmetrical T-
waves, often with 1-2 mm ST
elevation in aVR =

Elevation of ST segment at (or
40-60 ms after) the J point

m downsloptng and concave) in V1-

V3 (or V4) especially if there is a tall
R in V1/V2 with R/S ratio >1 in V2

1 >

[ Wellens sign A ] Wellens sign B ] [ Hyperacute T wave ]

T o 0 (A
\“’r\” Ny

[Tall often asymmetrical, broacl-lmsed]

anterior T-waves often associated

with reciprocal ST depression

Biphasic anterior T waves, not always Deeply inverted anterior T waves, not
accompanied by chest pain always accompanied by chest pain

Sgarbossa criterion 1 ] Sgarbossa criterion 2 ] [Sgarboasa criterion 3""“"“"]

I A\[L
5 points [ J\,l/_/S:nls 2 points

[s‘r elevation with amplitude >25% cf]

ST elevation =0.1 mV concordant to ST PR T e S n

me QRS in any of lhe leads I, aVL, V-!] the QRS in any of the leads V1 1o V3. ]
to Vi

the depth of the preceding S-wave
with discordant QRS complex (leads
V1 to V3)

Adaptado de Babken Asatryan et al.
Rasse 3:,Cemo-avaliar os pacientes de baixa e intermediaria probabilidade para SCA

As diretrizes brasileira/americana/europeia de SCA sem Supra ST enfatizam a importancia da estratificacdo de

probabilidade de dor toracica entre os pacientes que ndo apresentam diagndstico definido na primeira avaliagao.

A diretriz americana sugere o uso de ferramenta auxiliadora; neste protocolo optou-se por utilizar o HEART score
pelo seu desenvolvimento e validagdo em unidades de emergéncia. Utilizou-se uma versdo modificada do
HEART, para estratificacdo rapida e inclusao dos pacientes nos protocolos de admissao, observacao ou alta.

Esta estratégia encontra-se validada por modelos similares na literatura?®.

Dor tipo A e B (anginosa) 2 pontos
Historia Dor tipo C (possivelmente anginosa) 1 ponto

Dor tipo D (ndo anginosa, pouco suspeita) 0 pontos

ECG possivelmente isquémico 2 pontos

-Inversdo de T >1mm em menos de 5 derivagdes
-Infra ST que ndo preencha os critérios de alto risco

ECG com alteracao cardiaca estrutural: 1 ponto
-Bloqueio de Ramo antigo.

-Presenca de onda Q antiga no ECG.
-Sobrecargas de camaras atriais e/ou ventriculares.
-Alteragdes de repolarizagao

Eletrocardiograma
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ECG normal 0 pontos
265 anos 2 pontos
Idade 245 anos a < 65 anos 1 ponto
<45 anos 0 pontos
Aterosclerose manifesta e/ou Diabetes e/ou = 3 fatores de risco 2 pontos
Fatores de risco 1 ou 2 fatores de risco 1 ponto
Nenhum fator de risco 0 pontos

Score de risco

Heart I: baixa probabilidade 0-3 pontos

Heart Il: intermediaria probabilidade 4-6 pontos

Heart lll: alta probabilidade: dor anginosa em crescente e/ou ECG francamente isquémico | 27 pontos
e/ou troponina com critérios para IAMSST.

Passo 4: Conduta conforme score de Heart e Troponina

e Solicitagdo de Troponina-T para todos os pacientes com dor toracica na chegada (tempo zero).

Repetir Troponina-T em 1 hora para todos os pacientes que apresentaram valor = 5ng/L na dosagem inicial;
Repetir Troponina-T em 1 hora para todos os pacientes HEART Il e HEART lll, independente do valor inicial;
Repetir Troponina-T em 1 hora para todos os pacientes HEART | que se apresentam com menos de 3 horas
de sintomas.

Pacientes HEART | com troponina < 5ng/L com mais de 3 horas de sintoma, podem ter alta com a dosagem

inicial de Troponina T (0Oh)
e Dosar a Troponina-T com 3 horas da chegada em casos selecionados de duvida diagndstica.

e Para os pacientes que necessitem de estratificagdo n&o invasiva sugerimos:

-Angio CT de artérias coronarias como estratégia preferencial - disponivel 24 horas/dia, 7 dias por semana.

-Testes funcionais (cintilografia miocardica, ecocardiograma estresse)

e Causas de elevagao de Troponina (injuria miocardica):

Infarto agudo do miocardio tipo 1:

-Ruptura de placa aterosclerética com trombose.

Infarto agudo do miocardio tipo 2:

-Espasmo coronario.

-Embolia coronaria.

-Dissecc¢ao arterial coronaria.
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-Taqui/Bradicardia sustentada.
-Insuficiéncia respiratéria.
- Anemia severa.

-Crise hipertensiva severa.
Outras causas de injuria cardiaca:

-Miocardite;

-Insuficiéncia cardiaca;

-Sindrome de Takotsubo;
-Doenga arterial coronaria estavel;
-Embolia pulmonar;
-Procedimentos cardiacos;
-Choque com desfibrilador;
-Contusao cardiaca;

-Sepse;

-Insuficiéncia renal;

-Acidente Vascular Cerebral / Hemorragia subaracndéide;
-Agentes quimioterapicos;
-Doentes criticos;

-Exercicio extremo;

-Rabdomidlise

5.2. Investigacao diagnodstica

Nao se aplica.

6. INDICA(;()ES E ESCORE DE GRAVIDADE
Conduta conforme escore de Heart e Troponina.
Apods avaliagao de probabilidade clinica e curva de Troponina podemos dividir os pacientes em 3 grupos.

Rule out (alta hospitalar):
- Pacientes HEART | com troponina negativa; <5ng/L em dosagem uUnica, mas com sintomas ha mais de 3 horas

da chegada; ou variagédo < 3 ng/L em 2 amostragens (0/1h) sendo ambos os valores < 12ng/L.
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- Pacientes HEART Il com trés troponinas negativas(0/1/3h) ou com variagéo < 3 ng/L especialmente se nédo
diabéticos e estratificagdo anatdémica ou funcional no ultimo ano.

- Descartado infarto agudo do miocardio, alta hospitalar apos afastar outras causas de dor toracica
potencialmente graves.

- Deverao ser avaliados ambulatorialmente em até 72h por cardiologista para decisédo de estratificagdo

coronariana precoce.

Rule in (internagao):

e HEART lll ou Angina de alto risco ou ECG francamente isquémico.

e Troponina T= 52 ng/L e/ou variagdo = 5 ng/L.

e O diagnostico mais frequente nesse grupo € infarto agudo do miocardio.

¢ Quando o diagnéstico nao for infarto agudo do miocardio, provavelmente se trata de condicéo clinica grave

que justifica internagdo como miocardite, embolia pulmonar, sindrome de Takotsubo, entre outras.

Observagap (Zona cinzenta):

Esse grupo é formado por pacientes que ndo foram contemplados no grupo de internacgéo ou alta de acordo com
os critérios anteriores.

Coleta de nova troponina T com 3 horas do inicio da dor ou Angiotomografia de artérias coronarias se troponina
0 e 1h menores que 12 ng/L.

Ecocardiograma transtoracico para avaliagdo de queda de fungdo ventricular ou presenga de disfungéo
segmentar pode auxiliar nesse cenario, aumentando probabilidade de SCA.

Avaliagdo da retaguarda de cardiologia ou do médico titular para compartilhar tomada de decis&o.

Sugerimos para este grupo angiotomografia de coronarias como teste de elei¢cdo para estratificacdo nao invasiva
apos os resultados dos estudos SCOT-HEART13, especialmente em pacientes sem diagnéstico de doenga
coronariana previa.

Para doentes com doenga coronariana previa conhecida néo obstrutiva (lesdes <50%) ou com doenca renal
cronica e idade avangada, os testes funcionais podem ser a primeira opgao.

Pacientes com troponina T positiva, mas sem critérios para internacédo (> 12ng/L e <52ng/L com variagdo menor
que 5ng/L) deverao ter conduta individualizada (alta, investigagdo complementar, discussdo com retaguarda).
Alta hospitalar é possivel desde que ja exista comprovagao de injuria miocardica cronica documentada com os
valores atuais de troponina similares aos anteriores, dor resolvida, sem mudangas em relagdo ao ECG habitual

e com estratificagdo anatdmica ou funcional recente (<1 ano).

Pontos Chaves
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e Internar precocemente pacientes com historia tipica de SCA ou alteragdes eletrocardiograficas de alto risco,
independente dos valores de Troponina.

e Reavaliar periodicamente os pacientes sob investigacao de dor toracica, seriando ECG e troponina.

e Envolver cardiologistas (UPA/UCO/Retaguarda/Titulares) na tomada de decisdo dos pacientes em
observagao;

e Durante todo o atendimento, as decisdes devem ser compartilhadas com o paciente e seus familiares;

e Utilizar as ferramentas: “Admissao Dor Toracica” e “Power Plan de condutas” presentes no Cerner para o

atendimento de todos os pacientes com dor toracica.

Diagnéstico diferencial

As seguintes etiologias devem ser consideradas como diferenciais:
Respiratoérias:

e Embolia de pulmao

e Pneumotérax/Hemotorax

« "Rnéumoenia

o Pleurite

e Pneumomediastino

Gastrointestinais:

e Dispepsia

¢ Doenca do Refluxo Esofagico
e Colecistite Aguda

e Ulcera péptica

e Espasmo esofagiano

e Hernia de Hiato

e Rutura Esofagica

Parede Toracica/Musculoesqueléticas:
e Costocondrite

e Trauma

e Herpes Zoster

e Radiculopatia Cervical

e Fratura de Costela
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Psicogénicas:
e Transtorno Ansiedade/ Panico
e Hipocondria

e Hiperventilagdo/ Somatizacao

Vasculares:

e Sindromes Adrticas Agudas

Outras:

o Sindrome Toracica Aguda/ Crise Falcémica

o Efeito Adverso Medicamentos (Quimioterapicos -> 5-Fluorouracil)
o Sindrome Desfiladeiro Toracico

o Sarcoidose

o~ ~Intoxicagdo pon Chumbo

6.1. Indicagao de internagao
Nao se aplica.
6.2. Escore de gravidade

N&o se aplica.

6.3. Indicacdao de encaminhamento ao especialista

Nao se aplica.

7. TRATAMENTO
Vide Protocolo de IAM com supra e IAM sem supra Angina Instavel.

8. FLUXOGRAMA
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Fluxograma de atendimento ao paciente com dor toracica

, Critérios clinicos "
Dor toracica Internagao
ECG de SCA

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

AdA TnUS em 3h da admisséo e ECG
U AvaliagZo clinica seriados

Copi a nt r ol

Co

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

Testes sugestivos de DAC
ou isquemia?

*dor h& mais de 3 horas

9. EPIDEMIOLOGIA

9.1. Prevaléncia populacional: Nao se aplica.

9.2. Padrao de ocorréncia da doenga: Nao se aplica.
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10. NiVEL DE EVIDENCIA

Nao se aplica

11. INDICADORES DE DESEMPENHO

e Solicitagédo de troponina T para todos os casos;

e Tempo porta-eletrocardiograma (ECG): tempo decorrido entre a chegada do paciente que apresenta dor
toracica ou equivalente isquémico ao hospital e a realizagdo do ECG. Esse tempo n&do deve ser superior a
10 minutos, de acordo com o ACC e American Heart Association (AHA);

¢ Nao solicitacdo de estratificagdo n&o invasiva para HEART baixo com troponina negativa;

e Porcentagem de laudo do ECG pelo médico avaliador no sistema.

12. ANEXOS

N&o setaplica
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