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1. OBJETIVO
Padronizar critérios minimos para o reconhecimento e tratamento precoce dos
pacientes que apresentam Dor Toracica (independentemente de sua causa
diagndstica), alinhando as condutas de atendimento, visando obter maior agilidade e

qualidade assistencial que influem diretamente no prognostico do paciente.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
a) Inclusao: Pacientes adultos com sintomas de dor toracica relatada ou sinais
de infarto agudo do miocardio observados pela equipe.

b) Exclusado: Pacientes pediatricos de idade menor que 12 anos.

3. DESCRICAO/CONDUTAS

3.1. DEFINICAO DE DOR TORACICA

O termo Dor Toracica € utilizado para definir sensagcédo de desconforto ou dor
na regiao do térax, que pode ter percepgao variavel entre individuos. Geralmente

localiza-se na regido anterior do térax e pode estar associada a condigdes
clinicas graves de rapida evolugao, o que torna o diagnéstico precoce uma medida
necessaria e eficaz para maior sobrevida dos pacientes.

Faz-se necessario avaliar sua localizagdo, irradiagdo, caracteristicas,
duragao,
fatores precipitantes, bem como os fatores de melhora e piora. Outro aspecto
importante é a categorizacdo da dor de acordo com as informagdes clinicas

fornecidas pelo paciente no atendimento inicial.
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3.2. CLASSIFICAGAO DA DOR TORACICA

A dor toracica pode ser classificada pela caracteristica anginosa de dor.

3.2.1. Dor tipo A — Definitivamente Anginosa

a) Desconforto retroesternal precipitado pelo esforgo, com irradiagéo tipica
para o ombro;

b) Mandibula ou face interna do brago esquerdo, aliviado pelo repouso ou
nitrato;

c) Caracteristicas que déo certeza de Sindrome Coronariana (SCA),

independentemente dos exames complementares.

3.2.2. Dor tipo b — provavelmente anginosa

a) Dor toracica cujas caracteristicas faz da SCA a principal hipétese
diagndstica, porém, com necessidade de exames complementares para confirmagao
do diagndstico;

b) Tem a maioria das caracteristicas da dor definitivamente anginosa,

podendo ser tipica sob alguns aspectos, mas atipica em outras.

3.2.3. Dor tipo C — Provavelmente Nao Anginosa

a) Dor toracica cujas caracteristicas ndo faz da SCA a principal hipétese
diagndstica, mas, devido a existéncia de multiplos fatores de risco, doenga coronaria
prévia ou mesmo dor sem causa aparente, necessita de outros exames para
exclui-la;

b) Definida como um padrao de dor toracica que nao se adapta a descri¢cao da

dor definitivamente anginosa.

3.2.4. Dor tipo D — Definitivamente Nao Anginosa
a) Dor toracica cujas caracteristicas ndo incluem a SCA no diagndstico
diferencial;

b) Dor com aspectos evidentes de origem nao cardiaca;

Elaborado por: Aprovado por:
Marcio Lopes Kessler, Tiago Fontana, Nery de
Oliveira, Juliana Carpes

José Pettine




i PROT: 25

SISTEMA DE GESTAO’DA QUALIDADE Revisio: 01
DOR TORACICA Pagina: 5 de 24

Data: 18/10/2022

Unimed
Vale do Cai/RS

c) Outro ponto referente a classificacédo do tipo de Dor Toracica pela equipe

médica, é que ela direciona o seguimento do cuidado, seja ele de carater curativo ou

preventivo a outros agravos.

3.3. AVALIACAO DA DOR PRECORDIAL

O paciente deve ser avaliado em relagao a caracteristica da dor, levando em
consideracao:

a) Carater;

b) Localizagao;

c) Fatores desencadeantes.

A investigacao causal torna-se imprescindivel para a tomada de conduta, uma
vez que existem outras doencgas de etiologia ndo cardiolégica/isquémica, que podem
estar associadas a exacerbag¢ao da dor precordial.

O enfermeiro é o profissional responsavel pela avaliagao inicial e as coletas
destes dados. No entanto, o médico é o responsavel pela categorizagdo da dor
precordial em tipica (relacionada a miocardiopatia isquémica) ou atipica

provavelmente correlacionada a outras causas), seguindo a légica ilustrada abaixo:

CRITERIOS DE

AVALIACAO DOR TIPICA DOR ATIPICA

Geralmente associada a Geralmente associada a
] constricdo, compressao, sensacao de facada,

Carater da dor _ _ B
queimacao e sensacgao de agulhada, pontadas e

peso piora durante a respiracao

Localizagao retroesternal,
o em ombro esquerdo, Localizada no hemitérax e
Localizag&do da dor ) o
pescoco, face, mandibula ombro direito

e regiao epigastrica
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AORTA
INFARTO AGUDO DO

MIOCARDIO

3.5. DOR DE ORIGEM NAO CARDIOLOGICA

3.5.1. Vascular

3.5.1.1. Embolia pulmonar
Inicio subito de dispneia e dor, geralmente peluritica, com infarto pulmonar.
Pode estar relacionada a presenca de dispneia, taquidispneia, taquicardia e sinais

de insuficiéncia Cardiaca Direita.
3.5.2. Pulmonar
3.5.2.1. Hipertensao Pulmonar
Relacionada a pressao toracica subesternal, exacerbada pelo esforgo. A dor
pode estar associada ainda a dispneia e sinais de hipertensao pulmonar.
3.5.2.2. Pleurite e/ou Pneumonia
Dor pleuritica, geralmente breve, localizada em regido lateral e linha média do

térax, associada a tosse.

3.5.2.3. Pneumotoérax espontaneo

Inicio subito de dor pleuritica unilateral, associada a dispneia.

3.5.3. Gastroesofagica
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3.5.3.1. Refluxo Esofagico

Desconforto do tipo queimagdo, subesternal e epigastrica com
aproximadamente 10 a 60 minutos de duragdo. A dor pode se agravar apos
refeicbes pesadas ou apds o periodo de repouso a ingesta alimentar. A sensacgéo

pode ser aliviada apos o uso de antiacidos.

3.5.3.2. Ulcera Péptica
A dor pode estar associada a queimagdo epigastrica ou na regiao
subesternal, geralmente com duragcédo prolongada. A sensagdo de alivio pode ser

obtida apds o uso de antiacidos ou alteracao da alimentacao.

3.5.3.3. Doenca da Vesicula Biliar
Dor localizada na regido epigastrica ou no quadrante superior direito, ndo
sendo

exacerbada ap0s as refeicdes, como as patologias anteriormente citadas.

3.5.3.4. Pancreatite
Dor localizada na regidao epigastrica e subesternal, intensa e prolongada.

Geralmente associada a ingesta de alcool, uso de alguns medicamentos e

hipertrigliceridemia.
3.5.4. Musculo esquelético
3.5.4.1. Costocondrite
Inicio subito caracterizado de dor intensa e fugaz. Pode caracterizar-se como

pressao na regiao articular afetada, associada a inflamacéo e a edema.

3.5.4.2. Doencga do Disco Cervical

Dor de inicio subito e fugaz, acentuada na movimentagao do pescogo.

3.5.5. Infecciosa
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3.5.5.1. Herpes Zoster
Dor do tipo queimacgédo, prolongada, com localizagdo cutanea, com ou sem

erupcgao de vesiculas biliares.

3.5.6. Psicogénica

3.5.6.1. Sindrome do Panico

Dor precipitada por crise de ansiedade/panico. Pode haver sintomas como
taquicardia, sudorese, nausea, formigamento dos membros superiores e inferiores,
bem como sensagdo de perda de controle, sem relagdo com alteragdes
cardiolégicas.

As causas de origem nao cardioldgica podem nao levar a alteragbes
evidentes nos achados eletrocardiograficos, bem como os marcadores de necrose
tecidual. A avaliacdo do ECG é importantissima para a deteccdo das doencas
isquémicas, tendo como base fundamental para sua interpretacdo os achados

clinicos e a determinacgao do tipo dor precordial.

3.6. FLUXO DE ATENDIMENTO INICIAL DO PACIENTE COM DOR
TORACICA

O atendimento do paciente com dor toracica deve ser diferenciado dos
demais pacientes, nos quais o fluxo assistencial deve seguir a l6gica da priorizagao
do atendimento desde a sua entrada pelo Pronto Atendimento (PA).

No momento da chegada do paciente ao PA, o mesmo podera sinalizar via
totem/recepgéaol/triagem a queixa de dor no peito. Desta forma, sera conduzido pela
recepcionista ou zelador, antes mesmo da abertura da ficha de atendimento, até o
enfermeiro da triagem que deve direcionar o paciente para atendimento interno sem
a necessidade de realizar a triagem e classificacdo de risco (processo de registros
deve ser realizado posterior). Em todas as situagdes, deve-se sinalizar
imediatamente a equipe de enfermagem para realizagcdo do eletrocardiograma
(ECG) em tempo < 10 minutos, contabilizado desde o horario da chegada do

paciente na instituicdo ao horario de realizagcdo do ECG. Ja nos casos em que 0s

Elaborado por: Aprovado por:
Marcio Lopes Kessler, Tiago Fontana, Nery de
Oliveira, Juliana Carpes

José Pettine




i PROT: 25
SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE Revisao: 01

DOR TORACICA Pagina: 10 de 24
Data: 18/10/2022

Unimed
Vale do Cai/RS

pacientes venham referir dor precordial no momento em que estdo sendo avaliados

pela equipe médica e/ou de enfermagem, o tempo ideal para realizagdo do ECG
permanece 10 minutos, contabilizados, no entanto, a partir da queixa da dor.

Ap6s a realizaggo do ECG, o médico devera analisar o tracado
eletrocardiografico em até 5 minutos de sua realizacdo e o paciente devera ser
avaliado em relacdo a sua histdria clinica e o tipo de dor, achados estes norteadores
para definicdo da conduta. Toda a linha de cuidados proposta para os pacientes
elegiveis ao protocolo, pode ser evidenciada no prontuario.

Sugerimos a realizacdo de ECG de 12 variac¢des seriado (5 — 10 minutos) em
todos os pacientes que permanecerem sintomaticos. Aos pacientes que tiverem
piora ou mudanga da caracteristica da dor toracica ou sempre na 32 hora junto ou
nao com a coleta de troponina para os pacientes com dor toracica definitivamente
anginosa, provavelmente anginosa ou provavelmente ndo anginosa (dor tipo A, B e
C). Sugere-se ainda repetir ECG uma hora apds a realizagdo do primeiro nos

pacientes com quadro de dor toracica iniciada ha mais de 6 horas.

3.7. AVALIACAO DE ELETROCARDIOGRAMA

A realizacdo do ECG devera ser solicitada para todos os pacientes que se
apresentem com dor toracica e, usualmente, abdominal, epigastrica em situagbes
em que tem papel fundamental para confirmacao da hipétese diagnéstica do SCA.
Cabe ressaltar que o ECG é um marcador fundamental para a diferenciagao do tipo
de SCA, estratificado de risco e tomada de conduta.

Devido a sua baixa sensibilidade para o diagndstico de sindrome coronariana
aguda, o ECG nunca deve ser o unico exame complementar utilizado para confirmar
ou afastar o diagndstico da doencga, necessitando de outros testes simultaneos com
marcadores de necrose miocardica, monitor do segmento ST, ecocardiograma e
testes de estresse.

Abaixo, estdo descritos e ilustrados os tipos de tracados eletrocardiograficos

e suas respectivas interpretacdes de acordo com as alteragdes cardiologicas:
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3.7.1. Supra Desnivelamento do Segmento ST

Esta relacionado a obstrucdo total da artéria coronaria, evidenciando-se no
tracado do ECG:

a) Elevagao do segmento ST (no ponto J)-nova ou presumivelmente nova, em

suas ou mais derivagdes continuas, dé pelo menos 1mm no plano frontal e

precordiais esquerdas Para as derlvégoes precordiais VI e V3, considerar:
Pt | 1 i A e S {
. N

l‘ N ‘| A | | ."

- Sexo, femlmno‘ >1 ,5mm;” iriis
B

- Sexo mascullno acima de 40'anos: j»’2 ,0mm; ¥

- Sexo masculino, abaixo de 40 anos: 2 2,5mm de Supra desnivelamento ST.

b) Bloqueio de Ramo Esquerdo: a presengca de BRE dificulta o
reconhecimento do infarto agudo do miocardio. A avaliagdo do ECG pode se
apresentar através de 3 tipos de desnivelamentos do segmento ST, podendo permitir
a identificagdo do infarto agudo do miocardiorecente, destacando os seguintes
critérios:

- Elevacéo do segmento ST = 1,0mm de acordo com o QRS/T;

- Depressaq_f!osegmenloST 21, Omm em V1 V2 e V3

---------- com o QRS/T.

njvﬁl,w,l;l.e.\to;do_ gmgnt | gra' ,,rlzado como provavel
Artéria cort T5Aé~0 ‘ECG pod’\'dpresenta infra desnivelamento

do segmento ST, inversdo de onda T ou até mesmo alteragoes minimas daonda T e

c) Infra

obstrugao parciai C

tracado normal, sendo a diferenciagao relacionada a elevagdo dos marcadores de

necrose miocardica.
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d) Normal ou inespecifico: Mesmo nos casos em que o ECG se apresente

normal, ndo € considerado critério de exclusdo de doenga coronaria em casos com
suspeita clinica. Ainda €& necessaria investigagdo com outros exames
complementares. Geralmente, o ECG pode apresentar alteracdo de repolarizacéao,

areas eletricamente inativas, normais ou inespecificas.

3.8. TRATAMENTO DE ACORDO COM A CARACTERISTICA DA DOR E DOS
ACHADOS ELETROCARDIOGRAFICOS
Caso o paciente apresente SCA, com evidéncia, no tracado
eletrocardiografico de supra desnivelamento do segmento ST, deve ser submetido
imediatamente a recanalizagdo coronariana, seja por meio de procedimento
intervencionista (angioplastia primaria) ou, na indisponibilidade deste, pela
realizacdo de terapia trombolitica. Tendo como base os preceitos das diretrizes
clinicas, nacionais e internacionais, o tempo de porta-baldao deve ser de até 360
minutos, mensurado desde a chegada do paciente com dor toracica a instituicao até
a insuflacdo do baldo na artéria culpada. Cabe ressaltar que, nos casos em que o
paciente for admitido sem dor precordial e tenha inicio de queixa dentro do hospital,
ou que apresente ECG inicial sem supra desnivelamento do segmente ST, com
alteracdo do tragado eletrocardiografico a posterior, o momento inicial a ser
considerado é o da constatacdo do supra desnivelamento (ex.: o 2° ECG ou
posterior), mantendo o objetivo de atingir menos de 360 minutos até a insuflagdo do

baldo na artéria.
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Quando houver impossibilidade de realizagdo de angioplastia primaria em até

360 minutos, ou na falta de servico de hemodindmica na instituicdo, o tratamento
recomendado para a recanalizagao coronaria € a terapia com tromboliticos. Para os
casos elegiveis a terapia trombolitica, o indicador a ser gerenciado passa a ser o
tempo porta-agulha, que deve ser contabilizado desde a chegada do paciente com
dor toracica a instituicdo até a administragdo do farmaco, com objetivo de que seja
menor que 30 minutos.

As recomendagdes de tratamento par ao infarto agudo do miocardio com
supra desnivelamento do Segmento ST sao provenientes de diretrizes pré
estabelecidas e devem ser cumpridas de acordo com as recomendac¢des. De acordo
com a proposta dos especialistas, algumas agdes sao destacadas abaixo, de acordo
com as diretrizes terapéuticas que devem ser seguidas ainda na sala de
emergéncia, visando alinhar a conduta conforme os tipos de dor e achados do

tracado eletrocardiografico.

3.8.1. Paciente com dor toracica dos tipos A. B e C ou equivalente anginoso
com alteragoes eletrocardiograficas (supra desnivelamento do segmento ST

ou bloqueio de Ramo Esquerdo (BRE) novo

3.8.1.1. Angioplastia percutanea primaria

Em caso de disponibilidade em até 90 minutos.

3.8.1.2. Trombdlise

Intervencdo da escolha inicial para as instituicdes que n&o possuam servigo
de hemodindmica ou nos casos de impossibilidade de realizacédo de angioplastia
primaria em até 90 minutos. Cabe ressaltar que a terapia trombolitica deve ser
realizada no pronto-socorro desde que o paciente ndo apresente critérios que

contraindiquem o procedimento.

3.8.1.3. Tratamento conservador
Na impossibilidade de realizacdo de ambas intervengdes (angioplastia ou

terapia trombolitica), opta-se por cuidados clinicos, com programac¢ao de novas
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abordagens terapéuticas posteriores a intervengao, variando de acordo com o tipo

de paciente.

3.8.2. Contraindicagoes Absolutas

a) Hemorragia Intracraniana prévia;

b) Lesao cerebral conhecida (ex.: MAV ou aneurisma);

c) Neoplasia intracraniana conhecida (ex.: primaria ou metastatica);

d) Acidente vascular cerebral isquémico nos ultimos 3 meses, exceto nas
ultimas 3 horas;

e) Suspeita de dissecgao de aorta;

f) Sangramento ativo (exceto sangramento menstrual);

g) TCE significativo ou trauma facial nos ultimos 3 meses.

3.8.3. Contraindicagoes relativas

a) Histdria de hipertensao arterial sistémica grave e mal controlada;

b) Acidente vascular cerebral isquémico ha mais de 3 meses, deméncia ou
outras patologias intracranianas conhecidas, nao descritas no quadro ao lado
(relacionado as contraindicagdes absolutas);

c) PCR prolongada;

d) Cirurgia de grande porte ha menos de 3 semanas;

e) Sangramento interno recente (entre 2 e 4 semanas);

f) Pungao vascular ndo compressivel;

g) Gravidez;

h) Ulcera péptica ativa;

i) Uso atual de anticoagulante: uso de NOACS ou uso de Varfarina, quando
INR > 1,7.

j) Dor toracica do tipo A, B ou C, ou equivalente anginoso com evidéncia de
alteracao eletrocardiografica relacionada a infarto agudo de miocardio com infra
desnivelamento do segmento ST ou na vigéncia de inversdo da onda T;

k) Dor tipo A/B com ECG inespecifico ou normal; p
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I) Presenga de dor tipo C, com alta probabilidade clinica de doenga arterial

coronariana (DAC). Cabe ressaltar que, para os pacientes classificados como
portadores de alta probabilidade de DAC, sugere-se a aplicagao de escala TIMI Risk
(preditiva do risco de morte apos eventos isquémicos, tanto para pacientes com
Angina Instavel, como para pacientes com IAM, apresentem elevagao do segmento
ST como fator de escolha para a terapia medicamentosa com antiagregantes e
anticoagulantes. Para esses pacientes, procede-se com a aplicagao do Heart Score
para estratificagcao do risco do paciente.

Pacientes que apresentam dor toracica e sao incluidos no protocolo, mas
apos a avaliagao clinica e exames complementares, exclui-se a hipotese de SCA.

Nos casos de TEP confirmado, havendo indicacdao para terapia com
tromboliticos (TEP macigo com instabilidade hemodinamica), o tratamento pode ser
indicado apo6s avaliagdo clinica ainda na emergéncia com indicagdo para
continuidade e acompanhamento na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Nos casos de Dissecagdo de Artéria Aorta, a conduta inicial pode ser
estabilizagao clinica em UTI ou encaminhamento imediato para Centro Cirurgico, de
acordo com o tipo de lesdo e gravidade do paciente.

Nos casos de Pericardite e/ou Miocardite, os pacientes devem seguir sob

cuidados na UTI ou Unidade Coronariana.

3.9. ESQUEMA DE PRESCRICAO
Abaixo, esquema proposto de prescricao médica:
a) Dieta NPO;
b) Acesso venoso periférico;
c) Monitorizagéo cardiaca continua;
d) Controle de sinais vitais;
e) Avaliagao especialista (cardiologia);
f) GHT — SN
g) Oxigénio: iniciar a 2L/min e ofertar conforme demanda (nos casos em que

0 paciente apresente saturagao < 90%)
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h) Clopidogrel 300mg VO (observagbes — 300mg se paciente < 75 anos;

75mg se paciente = 75 anos; 600mg se Angioplastia; contraindicado em AVC ou AIT
prévio, peso < 60kg; cuidar se paciente ja fizer o uso de clopidogrel);

i) Dinitrato de Isossorbida 5mg — comprimido SL a critério médico
(propatilnitrato 10mg — 1 comprimido (SL), nos casos de indisponibilidade Isordil).
CUIDAR! Evitar em casos de infarto em parede inferior com comprometimento do
ventriculo direito; uso de terapia medicamentosa com sildenafil/viagra,
vardenafila/levitra, tadalafila/cialis nas ultimas 72 horas; hipotensdo (PAS <
90mmHg); bradicardia (FC < 60bpm);

j) Nitroglicerina 50mg + SG 5% 250mL (IV) em Bomba de Infusdo Continua
(BIC) a critério médico (iniciar com 3ml/h e progredir de 3 em 3mL a cada 5-10
minutos, podendo chegar até 60mL/h, de acordo com a resposta a dor e tolerancia
da PA (PAM < 70mmHg));

k) Morfina 2mg + 8mL de agua destilada (IV) a critério médico (utilizar nos
casos de persisténcia de dor intensa apds o uso de nitrato);

I) Metropolol de 25 a 50mg 2x ao dia a critério médico (pode ser iniciado nas
primeiras 24 horas do quadro. Como sugestao, iniciar apds avaliar estabilidade do
paciente apo6s 6 horas da admissao. Contra indicagdes os casos de insuficiéncia
cardiaca; FC < 60bpm e PAS < 100mmHg; nos casos de alteracdo do tragcado
eletrocardiografico, caracterizados por: intervalo PR > 0,24 segundos, evidéncia de
bloqueio Atrioventricular de 2 e 3° grau; nos casos de doengas prévias,
caracterizadas por: histéria de asma ou doenga pulmonar obstrutiva grave, doenga
vascular periférica grave, disfungao ventricular grave e KILLIP = [I)

m) Pantoprazol 40mg IV lento 12/12h/

n) Metoclopramda 1 ampola + SF 0,9% 100mL (1V) se nlv;

o) Clonazepam 2,5mg/ml — 6 gotas (VO) a critério médico;

p) Solugéo fisiologica de 0,9% 500mL (IV) de administragdo rapida ou
administracao de solucéo fisiologica de 1000mL (IV) em BIC (1mL/kg/h) (pacientes
com |AM agudo ndo devem receber soro fisiolégico em bolus devido ao risco de
congestado pulmonar. Excegdo a infarto de ventriculo direito;

q) Insulina regular SC conforme HGT (161-200 -2ui, 201-250 — 4ui; 251-300 —
6ui; 301-350 — 8ui; 351-400 — 10ui; 401 ou mais, acionar plantao);
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r) ECG 12 ou 16 derivagbes (na admissao, 3 horas apds o primeiro, 3 horas

apos o segundo. Se tempo do inicio da dor igual ou superior a 6h, sugestao de
repetir 1 hora apos);
s) Laboratoriais: Troponina, CPK, CKMB-massa, hemograma, Na (sédio), K

(potassio), Ureia, Creatinina, TGO, TGP e fatores de coagulacao (TP e TPPA).

3.10. CUIDADOS DE ENFERMAGEM

a) Realizar ECG;

b) Puncionar acesso venoso periférico (preferencialmente em MSE);

c¢) Instalar/manter a monitorizagao cardiaca, oximetria e pressao nao invasiva;

d) Aferir sinais vitais a cada 15 minutos, registrando-os e comunicando-os em
casos de alteracao;

e) Instalar cateter de oxigénio a 2L/min/ em caso de dessaturacdo (< 90%),
conforme prescricdo médica;

f) Retirar e guardar prétese e adornos, identificando-os e os entregando aos
familiares/acompanhantes.

g) Comunicar laboratério sobre coleta de sangue com urgéncia;

h) Registrar em prontuario os cuidados prestados e os marcadores de tempo
de protocolo, incluindo o especifico de dor toracica;

i) Atentar para a administracdo segura de medicamentos de alta vigilancia
(ex.: administragao de antiagregantes plaquetarios);

j) Iniciar processo de internagdo e transferéncia para a unidade de terapia
intensiva ou outra instituicio em caso de necessidade de Cateterismo e/ou
Angioplastia conforme referéncia pré-definida;

k) Realizar passagem de plantdo e transporte do paciente junto a equipe
médica para unidade de terapia intensiva em casos que a conduta médica for
trombdlise e observacdo em UTI.

Cabe ressaltar que, para os pacientes com contraindicacdo a terapia
fibrinolitica, torna-se fundamental considerar sua transferéncia para outra unidade
hospitalar proxima com hemodindmica disponivel. Para os casos elegiveis ao
tratamento fibrinolitico, torna-se fundamental que a unidade tenha definido o local

para inicio da terapia. Da-se preferéncia para a administragdo em sala de
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emergéncia para ndo atrasar a instituicdo da terapia e evitar prolongamento no

tempo porta-agulha (maximo de 30 minutos).
Nos casos de curva enzimatica negativa ou que nao se configure caso de
internagdo, o paciente devera ser encaminhado ao seu cardiologista assistente/

sobreaviso para seguimento.

3.11. APLICACAO DE ESCORES PARA ESTRATIFICACAO DOS RISCOS

NAS SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS

A estratificacdo de risco para os pacientes com SCA sem supra
desnivelamento do segmento ST é fundamental para definicdo da conduta a ser

tomada desde o momento da admiss&o do paciente.

3.11.1. ESCORE DE GRACE
E composto de varidveis prognosticas para avaliacdo da mortalidade em

pacientes com SCA, que variam conforme tabela abaixo:

VARIAVEIS VALORES REFERENCIAIS

Variando de 0 (idade < 30 anos) a 100 pontos
(idade > 90 anos)

Idade

Variando de 0 (< 50bpm) a 46 pontos

Frequéncia cardiaca
(>200bpm)

Variando de 0 (>200mmHg) a 58 pontos
(<80mmHg)

Presséo Arterial Sistolica

Variando de 1 (< 0,4mg/dl) a 28 pontos (>
4mg/dl)

Niveis de Creatinina

Variando de 0 (Killip Classe |) a 59 pontos (Killip
Classe IV)

Insuficiéncia Cardiaca

Variando de 0 (PCR nao correlacionada a

Parada Cardiaca na Admisséo admissao) a 39 pontos (PCR ocorrida na
admissao)
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CAIL CUL ADORA ESCORE DE TIMI ANGINA INSTAVEL (UA/NSTEMI)

Idade maior que 65 anos?

Desvio do Segmento ST

:CE"K;EI coronariana conhecida (estenose

s e

Mais de 3 fatores de risco para doenca corgnariana?

aior ou igual a 50%)?

Variando de 0 (n&o evidenciado desvio no

segmento ST) a 28 pf‘fﬁfbs (na evidéncia de

Sim +1

desvio no segmento ST)

Elevagao dos Marcadores deNecrose "

‘v‘afwaaﬁ,es de ST maiores ou iguais a 0,5 mm?
Cardiaca

Marcador cardiaaco positivo?

Variando de 0 (n&o evidenciada elevacéo dos

nas 24 horas)?

Sim +1

marcadores) a 14 pontos (na ocorréncia de

im +

elevacao dos marcadores-de necrose cardiaca

Escala: | resultado

pontos

De acordo com a pontuagdo obtida nas variaveis destacadas acima, o

paciente podera ser classificado de acordo com o Score de Grace, como abaixo,

sendo intermediario ou alto risco:

Probabilidade de
Classificagao de Risco Grace
Mortalidade Hospitalar (5)
Baixo Risco 1-108 pontos <1
Intermediario 109-140 pontos 1-3
Alto Risco 141-372 pontos >3

Para utilizagdo do Grace, é necessario utilizar sistema digital (via computador

ou smartphone). Abaixo, a figura ilustra a

3.11.1.1. Score TIMI RISK

Este score preditivo também pode

interface do Grace por meio eletrénico:

ser utilizado para estratificacdo do risco em

pacientes com SCA por meio de estratificacdo do risco de 6bito em pacientes com

SCA, por meio de sete variaveis clinicas. Abaixo, sado ilustradas as variaveis

contempladas no TIMI RISK:
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3.11.1.2. Score de Heart

Pode ser aplicado em pacientes que se apresentem ao servico de
emergéncia com dor toracica, tendo o objetivo de avaliar o risco de eventos
cardiovasculares nas seis semanas que se seguem ao evento agudo. Pacientes com
score de 0 a 3 tem 1,6% de chance de apresentar eventos, entre 4 a 6 com 13% de
chance e 7 ou maias pontos com 50% de chance de apresentar infarto agudo do

miocardio. Realizar angioplastia, cirurgia de revascularizagdo miocardica ou ha risco

do paciente ir a 6bito em 6 meses.

3.12. FLUXOGRAMA
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4. DOCUMENTOS RELACIONADOS

a) Encaminhamento para Procedimento de Hemodinémica.

5. GERENCIAMENTO / INDICADORES

Nao se aplica.

6. NOMENCLATURAS E SIGLAS

a) HUVC — Hospital Unimed Vale do Cai;

b) PA — Pronto atendimento;

c) CTl — Centro de Terapia Intensiva;

d) ECG — Eletrocardiograma;
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e) Porta ECG - Tempo entre a chegada do paciente e realizagdo do ECG;

f) FAV — Fibrilagao Atrioventricular.
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8. ANEXOS

Nao se aplica.
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