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1. CONSIDERAGOES GERAIS

As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de mortalidade na
populacao ocidental. Dentre as inUmeras patologias que afetam o sistema cardiovascular,
a de maior destaque é a cardiopatia isquémica em virtude de sua alta prevaiéncia e
morbimortalidade. Manifestada na maioria dos pacientes por dor toracica, pode se
apresentar, sobretudo em diabéticos e idosos, com sintomas isquémicos diversos da dor,
também conhecidos como equivalentes anginosos, tais como, dispneia, fadiga, opressao
ou mal-estar precordial, dor mandibular, nauseas e vomitos.

2. PROPOSTA/ESCOPO

Este protocolo, desenvolvido pela equipe do Servigo de Cardiologia do Hospital Mae de
Deus, servira como padrido das condutas de atendimento, diagndstico e manejo dos
pacientes que chegam ao plantdo médico com dor foracica, equivalente anginoso ou que
apresentem a sintomatologia durante a hospitalizagao.

2.1.Objetivos principais:
e Otimizar o tempo de atendimento e {ratamento dos pacientes que se
apresentam com dor toracica;
e Realizar a identificagdo segura dos pacientes com Sindrome
Coronariana Aguda (SCA) que realmente necessitam de hospitalizacao;
e Reduzir a liberagdo inadvertida de pacientes que posteriormente viriam
a apresentar um evento cardiaco.

3. CONTEUDO
3.1.Fluxo de admissdo do paciente com dor toracica / Condutas a serem
aplicadas a todos os pacientes:
e Técnico de fluxo identifica queixa de dor toracica e encaminha o paciente
para Sala Cardioneuro;

¢ Avaliacdo médica da equipe de cardiologia na Sala Cardioneuro;

e Em caso de dor toracica com paciente no leito de enfermaria, d
o Time de Resposta Rapida;
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¢ Classificagao nas rotas de seguimento da dor toracica: A dor toracica pode

ser classificada pela caracteristica anginosa da dor:

o Dor TIPO A: DEFINITIVAMENTE ANGINOSA: Desconforto retroesternal
precipitado pelo esforco, com irradiagéo tipica para o ombro, mandibula
ou face interna do brago esquerdo, aliviado pelo repouso ou nitrato.
Caracteristicas que déo certeza de Sindrome Coronariana Aguda,
independentemente dos exames complementares.

o Dor TIPO B: PROVAVELMENTE ANGINOSA: Dor tordcica cujas
caracteristicas faz da Sindrome Coronariana Aguda a principal hipotese
diagnéstica, porém com necessidade de exames complementares para
a confirmacgao do diagnostico. Tem a maioria das caracteristicas da dor
definitivamente anginosa, podendo ser tipica sob alguns aspectos, mas
atipica em outras.

o Dor TIPO C: PROVAVELMENTE NAO ANGINOSA: Dor toracica cujas
caracteristicas ndo faz da Sindrome Coronariana Aguda a principal
hipttese diagnodstica, 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. Definida como um padréo
atipico de dor toracica que ndo se adapta a descricdo da dor
definitivamente anginosa.

o Dor TIPO D: DEFINITIVAMENTE NAO ANGINOSA: Dor toracica cujas
caracteristicas nao incluem a Sindrome Coronariana Aguda no
diagnéstico diferencial. Dor com aspectos evidentes de origem nao
cardiaca.

Um eletrocardiograma (ECG) deve ser feito pelo técnico de enfermagem da
Sala Cardioneuro ou pela equipe da Prevencor na admissao de todos 0%
pacientes, preferencialmente em até 10 minutos da sua chegada ao hospital
ou da chamada da equipe de enfermagem para o caso de paciente ja
hospitalizado.

Dosagens enzimaticas de troponina T ultrassensivel devem ser realizadas
conforme a rota a que cada paciente foi alocado seguindo o fluxo de rotas
de segmento da dor toracica.
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3.2.Definicao das Rotas de Atendimento:

DORA/B/C/D
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3. IVERSAC SIMETRICA EM DERIVACOES CONTIGUAS

Dov dpo 1AM dortpe A

Dor uéo LAM: demais cametermacdes de dor

3.2.1. Rota 1

Paciente se apresenta com dor toracica com caracteristicas classificadas
como A ou B e elevacdo do segmento ST, medida no ponto J (ponto enfre
o fim do QRS e o inicio do segmento ST), 2 1 mm em pelo menos duas
derivagGes coniiguas, ou paciente com dor toracica tipo A e sinais

autondmicos de intensa dor associado a blogueio completo

ou esquerdo presumidamente novos.

amo direito



TORAGICA PI DIMED 007
HOSPITAL
%) MAE DE DEUS Edicao: 29/01/2014
DIRETORIA MEDICA Versio: 005

PROTOCOLO DE DOR

Data Versao: 27/06/2023
Paginas: 4/29

3.2.1.1. Aplicar processos comuns a todos os pacientes, alem dos seguintes
processos especificos da rota 1 (Anexo 01)
3.2.1.2. Manejo

Manter o paciente na sala de urgéncia ou transferir para o Centro de
Tratamento Intensivo (CTI) Adulto, se o paciente estiver na Unidade
de internagao (Ul);

Comunicar a equipe de sobreaviso do Servigo de Cardiologia;

Acionar a Hemodindmica para angioplastia primaria € mensurar
tempo diagnédstico (médico liga para hemodinamicista e enfermeiro
liga para enfermeiro da hemodinadmica, simultaneamente);

Providenciar dois acessos venosos em veia periférica (abocath em
antebrago) e preservar regiao da arteria radial D;

Evitar pungédo venosa central, especialmente veias do pesco¢o ou
puncao arterial;

Coletar exames laboratoriais: hemograma completo, creatinina,
potassio, troponina ultrassensivel (desde que nao retarde o
cateterismo e a angioplastia);

Considerar a possibilidade de dissec¢ao adrtica aguda;

Oxigénio por cateter nasal 3 a 5 L/min, se saturagéo <90% ou Pa02
<60mmHg.

3.2.1.3. Tratamento
3.2.1.3.1. Analgesia, se o paciente persistir com dor toracica:

.

Sulfato de morfina IV/SC;

Dinitrato de isossorbida 5mg SL; (desde que seja descartado infarto
do ventriculo direito — preferencialmente evitar nos infartos da parede
inferior);

Nitroglicerina |1V se necessario.
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3.2.1.3.1. Intervengao Coronaria Percutanea (ICP) Primaria

Indicagodes

o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com mais de 3h de evolugéo;

o JAM com menos de 3h de evolugdo, desde que imediatamente
disponivel, ou seja, com a Sala da Hemodinamica livre e a equipe
preparada.

Farmacos

o Antiagregantes plaguetarios — revisar se ¢ paciente ja recebeu dose

de ataque de dupla antiagregacdo plaquetaria; caso nao tenha
recebido administrar:
= AAS 200mg VO mastigado, seguido de 100mg/dia;
= Prasugrel 60mg (exceto se contraindicagdes: AIT ou AVC
prévio) ou dose reduzida (30mg) para pacientes com mais de 75
anos ou menos de 60kg;
= Se houver contraindicagdo ao Prasugrel administrar 180mg de
Ticagrelor.

o Anticoagulantes adjuvanies - recomendamos preferencialmente a

heparina no-fracionada e que seja administrada na sala de
hemodinamica:

» Heparina nao fracionada (HNF) 70-100Ul/Kg IV em bolus;

= Enoxaparina 0,5mg/Kg IV em bolus.

3.2.1.3.2. Fibrindlise

O

O

Indicagao

IAM com menos de 3h de evolugdo, quando a diferenca entre o
tempo diagnéstico-ICP = 120 min, ou seja, quando a equipe de
hemodindmica efou a sala da Hemodindmica n&o estiver
imediatamente disponivel.

Contraindicacdes a Terapia Trombolitica

Absolutas: Acidente Vascular Cerebral (AVC) hemorragico prévio,
AVC isquémico em 6 meses, neoplasia, malformacgao arteriovenosa,
dano no Sistema Nervoso Central (SNC), Traumatismo
Cranioencefalico (TCE) < um més, enterorragigy< um més,

CEMGEPT
Lo i iy
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hemorragia ativa, exceto menstruagao, e pungdo ndo compreensivel
< 24h;

o Relativas: Acidente Isquémico Transitorio (AlT) em 6 meses, Doenga
Arterial Oclusiva Cronica (DAOC), gravidez ou puerpério imediato,
hipertens@o refrataria, doenga hepatica avangada, endocardite
infecciosa, Ulcera péptica ativa, Ressuscitagdo cardiopuimonar
(RCP) prolongada ou traumatica;

o Na presenca de contraindicagao a fibrinolise deve-se aguardar ICP.

Farmacos
c Fibrinolitico:

«  Tenecteplase: dose unica em bolus: < 60 kg: 30 mg dose | 60 a
69 kg: 35 mg | 70a 79 kg: 40 mg | 80 a < 89 kg: 45 mg | 90kg ou
mais: 50 mg (primeira escolha);

= Alteplase: 15mg IV em bolus, seguido de 0,75mg/kg IV em 30
min (até 50mg), entdc 0,5mg/kg IV em 60min (até 35mg)
(segunda escolha).

o Anticoagulante:

» Enoxaparina é preferivel a Heparina nao fracionada na
trombolise. Pacientes < 75 anos: 30 mg |V em bolus seguido de
1 mg/kg SC a cada 12h; Pacientes > 75 anos: 0,75 mg/kg SC
(ndo fazer bolus IV) a cada 12h;

» Se DCE < 30 mL/min/1.73m?, administrar as doses SC a cada
24h, independentemente da idade;

» Heparina nao fracionada:60 Ul/kg IV em bolus (maximo 4.000Ul)
seguido por infusdo de 12 Ui/Kg/h — com infusdo ajustada
conforme TTPA (3, 6, 12 e 24h).

o Antiagregante plaquetario:

= AAS 200mg ataque VO, seguido de 100mg/dia;

. Ticagrelor 180mg ataque VO (2¢p de 90mg), seguidos de 1cp

de 90mg 1x/d

. ou Clopidogrel 300mg ataque VO seguido de 75mg/dia ou

75mg ataque seguido de 75mg/dia se = 75 anos.
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e Angiografia de resgate e ICP esta indicada se houver: choque,
instabilidade hemodinamica ou elétrica, piora da isquemia ou falha
da reperfusao (queda do ST < 50% em 60-90 min);
e Apos fibrindlise com sucesso o CAT deve ser realizado apds 3-24h.
3.2.2. Rota 2

Paciente se apresenta com dor toracica de qualquer tipo, associada a ECG
que mostra infradesnivelamento do segmento ST, inversdo de onda T,
blogueio de ramo direito (BRD) ou blogqueio de ramo esquerdo (BRE)
presumidamente novos, ou dor toracica tipos A ou B associada a alteracdes
inespecificas de repolarizacdo do segmento ST no ECG ou mesmo sem
alteracOes agudas de repolarizacdo no ECG.

3.2.2.1. Aplicar processos comuns a todos os pacientes, além dos seguintes
processos especificos da rota 2 (Anexo 02).
3.2.2.2. Manejo

Encaminhar o paciente para a sala de urgéncia;
Providenciar acesso venoso em veia periférica

Coletar exames laboratoriais: hemograma completo, creatinina,
potassio, troponina ultrassensivel;

Seriar enzimas e ECGem0e 1h;

Oxigénio por cateter nasal 3 a 5L./min, se saturacdo <90% ou PaQ2 <
60mmHg.

Estabelecer a estratificacdo do paciente conforme o escore de risco
GRACE e de sangramento CRUSADE (escalas em anexos 3 e 4).

3.2.2.3. Tratamento

Para sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento
persistente do segmento ST (SCASSST), iniciar fratamento conforme
o fluxo de estratégia de decisdo terapéutica para pacientes com
SCASSST, conforme a estratificacao de risco. (Tabela 1).

Analgesia e sedacao.

Farmacos:

o Antiagregantes plaguetarios:
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AAS 200 mg (dose de ataque), seguido de 100mg VO 1X/dia
(dose de manutengdo), na auséncia de contraindicagses;
Ticagrelor dose de 180mg (2 cp de 90mg) VO (dose de
ataque) seguido de 1cp de 90mg de 12/12h — Se decisao for
de pré-tratamento;

Prasugrel 60mg (exceto se contraindicagbes: AIT ou AVC
prévio) ou dose reduzida (30mg) para pacientes com mais de
75 anos ou menos de 60kg — Se decisao for de tratamento
apoés visualizagdo das coronarias na hemodinamica;

Clopidogrel 300mg ataque VO seguido de 75mg/dia ou 75mg ataque
seguido de 75mg/dia se > 75 anos para pacientes com indica¢do para
Anticoagulagdo Cronica (Fibrilagdo Atrial e.g.);

o Anticoagulagao antes do cateterismo:

HNF 70-100 U/kg em bolus i.v., seguido por infuséo continua
(primeira escolha se cateterismo ocorrera em até 6h da
admissao)

Enoxaparina 0,5mg/kg i.v. em bolus seguido de img/kg s.c. a
cada 12h (primeira escolha se cateterismo ocorrera apos 6h
da admiss&o)

Enoxaparina 1mg/kg SC a cada 24h, se DCE entre 15-
29mL/min/1.73m?

DCE < 20mL/min/1.73m2 = HNF = 60 Ul/kg IV em bolus
(maximo 5.000U1) seguida de infusao 12 Ul/kg/h (ajuste
conforme TTPA).
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e A classificacao sera definida conforme tabela abaixo:

Tabela 1: Estratificagao de risco e decisdo terapéutica do paciente diagnosticado com
SCASSST

Classificagdo | Critérios (presenca de pelo um critério) | Estratégia invasiva

e Choque cardiogénico ou instabilidade
hemodin&mica;

¢ Angina recorrente ou persistente;

¢ PCR ou arritmias malignas; Cateterismo dentro das

Muito alto _ o primeiras 2h

risco o Complicagdes mecanicas
(Insuficiéncia Mitral, CIV, etc);

e |C aguda;

e Alteracbes dindmicas do ECG
recorrentes

e Curva troponina; Cateterismo dentro das

Alto risco e Alteragdes dinamicas ST-T; primeiras 24h

¢ GRACE > 140 ou TIMI > 4 (anexo 5)

e DM;
e Insuficiéncia renal;
Risco e GRACE> 109 <140; TIMI 3 ou 4 Cateterismo dentro das
intermediério ® IC Cfﬁnica ou FEVE <4D%, pl’imeil‘as 72h

e Angina pés-infarto precoce;

e ACTP ou CRM prévia

B TR R
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Baixo risco Auséncia de critérios

e Investigagao
coronariana nao
invasiva;

e Teste ergométrico;

e Cintilografia
miocardica

e AngioTC de
coronarias;

e FEcocardiograma de
stress/perfusao;

o RMN miocardica

3.2.3. Rota 3

Pacientes se apresentam com dor toracica tipo C associada a alteragbes
inespecificas de repolarizagdo do segmento ST no ECG ou mesmo sem

alteracbes agudas de repolarizagéo no ECG.

3.2.3.1. Aplicar processos comuns a todos o0s pacientes, além de fazer a
estratificagdo de risco complementar utlizando o algoritmo de troponina

ultrassensivel 0/1h da European Society of Cardiology.

3.2.3.2. Conforme o tempo de dor toracica e os valores encontrados na troponina

ultrassensivel em 0/1h gerarao 3 grupos distintos:

e Rule-out (baixo risco - eventos adversos ~0,5% em 30 dias),

e Observe (risco intermediario - eventos adversos ~15-20% em 30 dias);

e Rule-in (risco alto - eventos adversos >70% em 30 dias).
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Tempo de dor | TroponinaOh | Atrop 1h Risco Conduta
<4 - Muito baixo Libera
<4 Baixo Libera
+ 3h 4-5 4-15 Intermediario | Estratificacao
215 Alto risco Interna
5-50 <15 Intermediario | Estratificagdo
215 Alto risco Interna
2 50 Alto risco Interna
<4 <4 Baixo Libera
<4 Baixo Libera
-3h 4-5 4-15 Intermediario | Estratificacdo
215 Alto risco interna
5- 50 <15 Intermediario | Estratificagao
215 Alto risco Interna
2 50 - Alto risco Interna

3.2.3.3. Manejo
e Seriar Troponina ultrassensivel e ECG em 0 e 1 hora;

e Encaminhar o paciente para a unidade de urgéncia/observacao para
tratamento de SCASSST nas seguintes situacdes:
o Alteragbes significativas das enzimas cardiacas: Troponina Oh =
52 ou Delta Troponina 0-1h = 5;(Classificado cgfmo risco alto.)

CEMOEPL.

Loa L i e el S e
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o Alterages significativas no ECG: infradesnivelamento do
segmento ST > 0,5mm em duas ou mais derivagdes contiguas ou
inversao de onda T simétrica em duas ou mais derivagbes
contiguas;

o Recorréncia da dor precordial, reclassificada como tipo A ou B,
conforme classificagao de dor toracica. (Anexo 1);

e Encaminhar paciente para internagdo para estratificagéo diagnodstica
complementar naqueles pacientes classificados como  risco
intermediario.

e Se o resultado do algoritmo 0/1h for risco baixo, os demais exames
persistirem normais ou inespecificos e o paciente ndo apresentar dor
precordial (anginosa) recorrente, providenciar teste de isquemia
miocardica (com o paciente ainda no hospital ou com retorno breve
até 72h — p.ex. Mae 360°), de acordo com o estado funcional do
paciente e com a disponibilidade do teste no momento, de modo que
o método que providencie o resultado o mais rapido, seja escolhido:
o Angiotomografia computadorizada de coronarias;

o Teste ergometrico;

o Ressondncia nuclear magnética miocardica com esforgo
farmacolégico;

o Cintilografia miocardica em repouso e esforgo farmacolégico;
o Ecocardiograma de stress;
o Ecocardiograma de perfusao miocardica;

3.2.4. Rota 4 (Anexo 06)
3.2.4.1. Pacientes com dor toracica tipo D associada a alteragdes inespecificas de

repolarizacdo do segmento ST no ECG ou mesmo sem alteragbes agudas de
repolarizacdo no ECG.

3.2.4.2. Sendo a dor toracica definitivamente nao anginosa, deve ser descartada
outra patologia toracica grave.
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3.2.4.3. Manejo
3.2.4.3.1. Suspeita de sindrome adrtica aguda (inclui disseccio aortica aguda,
hematoma intramural e llcera aértica penetrante).

Manter o paciente na sala de urgéncia;
Avaliar necessidade de internac&o no CTI;
Providenciar acesso venoso em veia periférica;

Coletar exames laboratoriais: hemograma completo,
coagulograma, creatinina, sodio, potassio, troponina e D-dimeros;

Oxigénio por cateter nasal (se saturagio < 92%);

Providenciar controle da frequéncia cardiaca, da dor e da pressao

arterial usando preferencialmente as drogas abaixo. Deve-se iniciar

0 controle da FC com Esmolol € s6 entéo o controle pressoérico com

Nitroprussiato:

o Esmolol IV em bolus 0,5mg/kg, seguido de dose de manutengio
de 200mcg/kg/min;

o Nitroprussiato de sédio IV 0,5-10 mcg/kg/min;

o Sulfato de morfina 1-3mg IV repetido a cada 5 minutos, se
necessario, podendo ser usado até 30mg em dose total.

Providenciar com urgéncia, um dos exames de imagem para
confirmac&o do diagnéstico (na ordem de preferéncia que segue
abaixo):

o 1. Angiotomografia computadorizada de térax;

o 2. Angiorressonancia magnética de torax;
o 3. Ecocardiograma transesofagico.

Se descartar disseccdo aodrtica, investigar outra causa de dor
toracica:

Se confirmar sindrome aértica aguda, providenciar leito em CTI,
comunicar imediatamente o cirurgido cardiovascular e classificar
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conforme tabela de classificagdo e manejo dos critérios de Stanford
{anexo 7).
3.2.4.4. Suspeita de Tromboembolismo Pulmonar (TEP)
e Coletar exames laboratoriais: hemograma completo, coagulograma,
creatinina, sodio, potassio, troponina e D-dimero plasmatico (somente
em paciente com baixo risco de Tromboembolismo Venoso (TEV);

e Oxigénio por cateter nasal (se saturagao <92%);
e Providenciar acesso venoso em veia periferica,

e Providenciar com urgéncia um dos exames de imagem abaixo listados
para confirmagéo do diagnostico (na ordem de preferéncia que segue
abaixo):

o 1. Angiotomografia computadorizada de torax;

o 2. Cintilografia puimonar de ventilagao e perfuséo;
o 3. Ecodoppler venoso dos membros inferiores.

e Com base no resultado do exame:
o Descartado TEP:
= Investigar outra causa de dor toracica.

o Confirmado TEP:
» Solicitar leito no CTI;

= Providenciar tratamento inicial.

e Tratamento:
o Calcular o risco conforme escore de PESI (anexo 8)

o Pacientes hemodinamicamente estaveis: esquemas de
anticoagulagao
» Enoxaparina 1mg/kg SC 2X/dia (primeira escolha);

= HNF 60Ul/kg em bolus, seguida de 12Ul/kg/h, ajustando a
dose {0 gotejo) de acordo com o TTPA,;

Considerar inicio de anticoagulantes orais para pacientes com
risco baixo.
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o Pacientes com Instabilidade Hemodinamica: esquemas de
trombdlise
= rt-PA (Alteplase) 100mg em IV de 2h. Deve ser associada a
HNF 1V, na dose descrita acima {primeira escolha);

» TNK (Tenecteplase) em bolus, de acordo com o peso do
paciente: 30mg (< 60kg); 35mg (60-69kg); 40mg (70-79kg);
45mg (80-89kg); 50mg (> 90kg), seguido de heparina IV,
conforme descrito acima.

= Nos casos de contraindicagdo a trombélise, comunicar a
equipe da Hemodinamica efou equipe cirurgica de sobreaviso,
com vistas a embolectomia por cateter ou cirdrgica.

e No caso de auséncia de confirmacao de todas as condigbes citadas
anteriormente, deve-se partir para demais causas, conforme tabela
abaixo.

Tabela 2: Principais causas cardiacas e nao cardiacas no cenario de dor toracica
Causas

Miopericardite, cardiomiopatia, taquiarritmia, IC aguda,
emergéncias hipertensivas, estenose da valvula adrtica,

Cardiaca N . o
cardiomiopatia Tako-Tsubo, espasmo coronario, trauma
cardiaco
Embolismo pulmonar, pneumotérax, bronquite, pneumonia,

Pulmonar .
pleurite
Disseccgao adrtica, aneurisma aortico sintomatico, acidente

Vascular

vascular encefalico

Esofagite, refluxo ou espasmo, ulcera péptica, gastrite,

Gastrointestinal i .
pancreatite, colecistite

Ortopédica Desordem musculoesquelética, trauma toracico, injuria
muscular, inflamagao, costocondrite, patologias gla espinha




PROTOCOLO DE DOR
TORACICA PI DIMED 007
. HOSPITAL
~%) MAE DE DEUS Edicao: 20/01/2014
- Versao: 005
DIRETORIA MEDICA Data Versdo: 27/06/2023
Paginas: 16/29
cervical
Outras Desordens de ansiedade, herpes zoster, anemia

3.3.Avaliagéo do Protocolo
3.3.1. Avaliacdo do paciente deve ser realizada conforme a seguinte orientagao:
e Procedimento: prescrigao do Protocolo de Dor Torécica conforme a rota
especifica

¢ Quando avalia; durante o atendimento do paciente com dor toracica
e Quem avalia: Medico

o Quem registra: Médico

e Onde registrar: no prontudrio eletronico, sistema MV.

3.4. Fluxo de Atendimento para Dor Toracica em Pacientes Internados
3.4.1. Médico Responsavel pelo Atendimento
Hospitalista.

3.4.2. Alocagédo Correta do Paciente
Transferéncia para CTl conforme classificagao em rotas

3.5. Recomendacdes ao Fazer Alta Hospitalar da Emergéncia em Pacientes
Rota3 e 4
1. Retorno no Mie 360° em até 72h para revisdo e complementagéao
diagnostica

2. Retorno para emergéncia caso picra ou persisténcia dos sinfomas
3. Tomar medicagbes conforme prescri¢ao médica

4. Estratificagdo diagnéstica complementar em pacientes Rota 3 conforme
item 3.2.3.2




HOSPITAL

MAE DE DEUS

TORACICA

PROTOCOLO DE DOR

PI DIMED 007

DIRETORIA MEDICA

Edigao: 29/01/2014
Versdo: 005

Data Versao: 27/06/2023
Paginas: 17/29

4. MACROFLUXO

DORA/B/CI/D

ﬁl

DOR 1AM DOR NAO 1AM

DORA/B] DORC | DORD

E| SUPRADESNIVEL INFRADESNIVEL ST* NORHAL
c BRE / BRD" ~ ALTERACOES
G ST INVERSAO ONDA T* ESERATES
P E
! ! v v Y
© e & = B

1. BRESBRD PRESUMPEL NQWE G1) BRE COM: CRITERIQS DF SCAREOSSA:
- Blevacdo do ST 21 mm £ concordincia som o complexo CRS (5 pontos)
- Depresséo do £T 21 mm nas demivagsas V1. W2 ou V2 {3 pontos)
- Elevago do ST 25 mm < discordéncia com ¢ complexe QRS {2 pontos)

Z INFRADESNIVEL ST » D.E M EN DERIVACOES DONTIGUAS

3. INVERSAQ SIMETRICA EM DERIVACDES CONTIGUAS

ROTA3 ROTA 4
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5. INDICADORES DE QUALIDADE
5.1.Taxa de Utilizacido de Dupla Antiagregacéo Plaquetaria
5.1.1. Férmula de Calculo
Total de saidas de pacientes com IAM e que receberam dupla
antiagregacao plaquetaria na alta, no periodo / total de saidas de
pacientes com IAM e sem contraindicagdo ao uso de dupla antiagregacao
plaguetaria no periodo X 100

5.1.2. Indicador de Acompanhamento
Mensal.

5.1.3. Meta
90%

5.2.Média do Tempo do Porta-eletrocardiograma: é mensurado a partir da
chegada do paciente com suspeita de IAMCSST na emergéncia (primeiro contato
do paciente com a instituicdo de salde) até a realizagéo do ECG.
5.2.1.Foérmula de Calculo
Média do tempo entre a admissdo do paciente até a realizagdo do ECG
(horario de realizagdo do ECG menos o horario de chegada do paciente
na emergéncia)

5.2.2. Indicador de Acompanhamento
Mensal.

5.2.2. Meta: < 10 minutos

5.3.Média do Tempo ECG - Guia (intervengdo corondria percutdnea para
IAMCSST): é mensurado a partir do horario da realizagéo do ECG até a
realizagao da intervengdo coronaria percutanea.

5.3.1. Formula de Calculo
Média do tempo entre o horario da realizagdo do ECG do paciente ate a
realizag&o da intervengao coronaria percutanea (horario de realizac&o da
intervengao coronaria percutanea menos tempo até realizar o ECG).

5.3.2. Indicador de Acompanhamento
Mensal.
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5.3.3. Meta
< 60 minutos.

5.4.Média do Tempo entre a Chegada e Realizagio de Cateterismo Cardiaco
para SCASSST com Alto Risco ou Muito Alto Risco (24h): é mensurado a
partir da chegada do paciente SCASSST com alto risco ou muito alto risco até
a realizacao do cateterismo cardiaco.
5.4.1. Formula de Calculo
Média do tempo entre a chegada do paciente até a realizacdo do
cateterismo cardiaco (horario de realizacdo do cateterismo cardiaco
menos o horério de chegada do paciente na emergéncia).

5.4.2. Indicador de Acompanhamento
Mensal.

5.4.3. Meta
<24h,

5.5. Estratificacdo do Percentual de Pacientes Atendidos em Cada Rota
5.5.1. Férmula de Calculo
Quantidade de pacientes atendidos em cada rota_ x 100
Quantidade de pacientes atendidos com dor toracica

5.5.2. Indicador de Acompanhamento
Mensal.

5.5.3. Meta
Monitoramenio.

5.6. Quantidade de Pacientes Atendidos na Rota 3 Que Tiveram Indicagdo de
Internacio
5.6.1. Férmula de Calculo
Quantidade de pacientes que internaram classificados como rota 3 x 100
Quantidade de pacientes atendidos com dor toracica na rota 3

5.6.2. Indicador de Acompanhamento
Mensal.
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5.6.3. Meta
Indicador de Monitoramento.

6. MATERIAIS DE REFERENCIA
6.1. ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients
presenting without Persistent ST-segment elevation (European Heart Journal 2015 —
doi:10.1093/eurhearti/ehv320)

6.2. ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients
presenting with ST-segment elevation (European Heart Journal 2017 —
doi:10.1093/eurheartj/ehx393)

6.3. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases (European
Heart Journal 2014 — doi:10.1093/eurheartj/ehu281

6.4. Fibrinolysis for patients with Intermediate-risk pulmonar embolism (N engl J Med
2014; 370:1402-1411 DOI: 101056/NEJMoa1302097)

6.5. Thrombolysis compared with heparina for the initial treatment of pulmonar
embolism: a meta-analysis of the randomized controlled trials. Circulation. 2004 aug
10;110(8): 744-9. Epub 2004 jul 19
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ANEXO 01

ROTA 1

—

3

* AN = 2h de evolugdo

« |AM < 3h de evolugBo desde que
imediatameante disponivei (saia de
nemodindmica livre & equipe oreparada)

+ |AM < 3h de evoiugdo , se A tempo
diagnostico-ICP = 126 mim

J—J—-L

Auséncia de contra
indicages &
fibrintiise

Terapia tormbolitica
contra indicada®

¢—I

ICP

FIBRINOLISE

2. Analgesia e sedagio Nirsto SLou
Ex: Ansiadsde: Alprazolam 3.25mg VO

TERAPIA ADJUVANTE EM AMBOS

1. Oxigénio: Se Saturspdo O2= 0% ou Pa02 < B0mmHg: CNO2 2 a SL/min

#: Dor parsisie: I

TERAPIA ADJUVANTE NA ICP

TERAPIA ADJUVANTE NA FIBRINOLISE

3. Fibrinofitico:
- TENETEPLASE: Dose inics bofus 1Y, se <80 kg: 20 mg 180 2 6B kg: 35 mg
| 70 8 78 ke 40 g | 50 & 89 kg 45 mg | 2 00 kg: 50 mg: OU

3. Antiagregantes plaguetdrios:

29 mg 124128
£ Anticoagulagdo:
- BNF T a YOO Ulisg bolus IV

- ATAQUE: AAS 200 mg VO + PRASUGREL 80 mg VO, exosto contra indicapfas®
- WANUTENCAD: ALS 00 mgicia + PRASUGREL 18 mg VO

- Zeidads < 75 anos ou peso < J0kg: PRASUGREL ratade da coze

- B2 nantrs indinagio as Srasugral TICAGRELOR stague 186G mg + menutencic

- ENOXAPARINA 0.5 mygiky bolus 1¥

4. Antiagregantes plaguetarios:

5. Anticozgulagior

- Se OCE < 20 mifmin’

{com sjuste conforme TTFPA 8 cads )

- ALTEPLASE: 15mq bolus IV, seguide de 0,75 mgikg em 3D min I {méome
62 mg). e entde 0.6 mprkg em B3 min IV (maxkime 25 mp)

- ATAQUE: AAS 200mg YC + CLOPIDOGREL 200 mg VC
- -‘#.‘-NUTER(_:;G: AAS 100 mg/dis + CLCPIDOGREL T8 mg VI
- Seidsde <75 anos: CLOPHDOGREL siagque 75 mg + menutengio T8 myicia

- ENOXAPARINA 30 myg bolus V. segudo de 1 mgikg 12324 SC

- 3m> 75 anos: ENOXAPARINA 0,78 mpikg 127120 ST (no fazer batus V)
73m® EMNOXAPARINA doses scima a cads 24h: OU
- HHF 80 Utig bolus IV {mésme §.000 W) +infusie £V continue 12 Uikgh

e

[

CONTRA INDICACOES AO FIBRINOLITICO:

- ABSOLUTAS. AVCh prévio, AVCIi = 8 meses, necplasia; MAY ou ¢3n0 SNC; TCE = 1 més; dissecgdo adriica; remorragia ativa

(exceto mensiruagdo}; punc3o vascular ndo compressivel < 24h.

- RELATIVAS: AlT; = & meses; anticoaguiagdo; gravidez ou puerpério imediato; hipertensio refrataria; doenga hepstica
avangada; endocardite infecciosa; Ulcera peptica ativa;, RCP prolongada.

. CONTRA INDICACOES AO PRASUGREL: AVC, AlT, peso < 80kg, idade > T5mg
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ANEXO 02
Rota 2
R
! .
s MUITO ALTO ALTO INTERMEDIARIO BAIXO
o]
. Chaaue ...... ..
cardiegénico i —
- « Diabético
* Instabilidad s
h?moé;nzm?ca . Insm{'n:aem‘.la
* Angina recomente = Curvade . ggic_.: =406 &
oU persisiente o troponing <140 = . Auséncia dos
* PCR puariimias ’ « Alteragio as e
matignas ' dinmica S-ST * ICFER<40% demas
» iC Aguda _ - GRACE > 14D . Agg]ln:hfrecoce
» Atteracdc dindmica . :;:‘CTP au ORI
ECG recorrente g
* Complicagbes previo
mezanicas
¢ . : ; 4{ R * ) ‘L
o TINICP IMEE}]ATA TGP PRE_COCE 1 ICP TARD[A """""" ESTRATIFICAGAD |
| (EMATE2H) | |(EMATE24H)|  |(EMATET72H)] | NAOWvasMa
TERAPIA ADJUVANTE

1. Oxigénio: Sz Saturacdo 02< %0% ou Pad2 < E0mmHg: CNC2 2 a Siimin
2. Analgesia e sedagdo: Nitrate SL ou IV Dor persisie: Morfinz 3mg iV, até 5x; Ansiedade: Alprazolam 0.25mg VO
3. Antiagreganfes plagquetdrios:
- ATAQUE: AAS 200mg VO + TICAGRELOR 130mg vC
- MAN UTEN@F\O: AAS 100mgidia + TICAGRELOR 90mg 12/12h
4. Anticoagulacio:
- FONDAPARINUX 2,5mg/dia bolus SC {Contraindicado s DCE < 20 mifmin/1.73m7)
- Ha eventusi falta de Fondaparinux ENCXAPARINA {matkg 12/12h, se DCE 15-29, fazer a cada 24h
- 8e DCE < 20 mifmin/t.73m™ HNF 80 Ulfkg polus EV {imdxime 5.008 U1} + infusBo BV continua 12 Lika/h (com gjuste
conforme TTPA 8 £ada Bh)
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ANEXO 03

GRACE SCORE
www.outcomes-umassmed.org/grace/acs_risk2/index.htmi

ESC Gadalines g

1, Find points for each predictive factor:

¢ =82 = g %

El kY 8329 53 30-8% 3 30-35 & GADDT% 4

# 3% Hi-11% 43 75-8% 3§ A0 | GEOLIE 7

R 59 120-13% 34 2105 15 10654 41 120150 0

140155 24 110 14% % L3-8 58 1504 5% 13

160-15% Hd 180199 B 73 75 200-35% K

Ely P Rt € ] B85 1 | »48 p:
2% 1

O o actors o
Cardiae Arrest it Admission 3%
ST-5egment Davation o
Flevated Cardiac Enyme Levels 34

2. Sum points for ail predictive factors;

Fifys + SBF, MewT
Class Rats

S¥Sagmant , Blwated Cardny o Totdd
Prinls

Tresiation Erpyron Lyt

3. Look up risk corresponding to total points:

Total Foints

Feahabdity of
in-Hosgatal Death, %

for sxample, 2 patierd tus Kiip class & SBP of Y00 rm Hg, heart sate of 102 Saatsloun is 63 wars of age, Bas spruss rpstinune Joved
of 1 g, 4 not wve 2 ardiag arvest 2t adimistion det did b STgegment doviation and shrted eriyme levs.

b sore woukfbe 20 r 33 €154 58+ T x Ge 2B =198

This person woukd havs sbout 2 18% risk of hidng an v-hospits death

Sevituely, 2 patient with Kilp chasg L 5B of 80 men Mg, hery ity of B4 s, 1 55 yoars of age. hat svem (reatning Sovd of D8 gl
g 1wy rigk Tactors wndd have the Rllowing wore
G 58+ 34 415 12 10 wheh gy appeopngtely 8 9% sk of hadeg ap in-hoiphs et

Supplementary Flgure 3 Clinical scores for risk assessment. The Bgure shows a nomogran: for calcubytion of the GRACE risk seore avd was
adapted by Granger et of % SBP = systolic blond pressure,
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ANEXO 04
CRUSADE SCORE

https://iwww.mdcalc.com/crusade-score-post-mi-bleeding-risk

Pontuacao CRUSADE para risco de
sangramento pes-Mi

Estravifica o risco de sangramerto apds NSTEML

Frequéncia cardiaca

PAsistélica

Mematocrite

Sexg

Singfs de CHF na apresentacdo
B orignneln 508 DOL, estertoves, V0 schados

T

Tl

Histéria de doenga vascular

Historia de diabetes meliitus
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TIMI Risk Score

ANEXO 05
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Rotad

ANEXO 06

V—"‘”’“L‘—i

BUiS ALTERADOS

c
s DISSECGAO AORTICA
u
5 & TEP CONFIRMADQ OUTRAS
A CONFIRMADA
5
! 3
TIPC & TPOB CHDQLIEr
{ASCENDENTE) {DESCENDENTE) HEMODINASCA, e
ey !
SSTAvEL NSTASILEADE
HERODINALECA
T !
TERAPIA ADSUVANTE ESCORS ESCORE P . :
PESICLASSEY-2| | PESICLASIES -4 sEE o » g F——> | ALTORISCO
1. LEITO MONITORIZANG (s3la de urpénca. 2 apds CTH PESis ZERD FESiE21 e .
2. ESMOLOL: 1.5 mpig boius I seguido 200 mog/Rg/min
3. NITROPRUSSIATO: &.£ 2 10 mopikgrmin em infus2o i : l
leoatinua
4. MORFIMA: 3 mp baks §, até 5x REPERFUSAO
'; RISCO PRIVARIA
N e — SAMORISCO | | preERMEDIARIO {TROMECLISE]
A l . l : l TER&PIA ADVUVANTE HA FIERINOLISE
1 " | 1. FerenoLenen: arterase 100 mg o, amz 2l
~-ANTICOABULACAQ - BISFUNGAD VD FRRERYER VTR IV (S0 S )
i " Eﬁﬁ‘mfﬂ’#gm | -ALTA TRATAMERTS {ECOCARDID EIGU TC) 2, AHTCOAGULAA: HNF €7 USig 2ok ¢ 1Tt
RGENCIA EMDOVASCULAR AMBULATORIAL, ST - LABORATORIAIS LLO0 TUy 4+ INCES0 SUSOMETLE T2 UL (2
POSSIEL [BHP £ TROPONMA} BER SIS TISR 3 45250

OF3. 42 conangizands 3 MEaredsa (52 TLerans
T8}, TONHSRTEL UOMBECISNE TEcIrta.

W ALTERADQOU |
NENHUR

RECUASEIRCEDD
ABLTO

HECLASSFICADO
RISCOINTERMEDIARIO | | RISCO INTERMEDIARIO
ABHXD

TERAPIA ADHVANTE

1. ANTISOAGULECAD: BNOAXARARINA: 1 kg
1213 5 o 1, g L34

!

¥ 1lf ’

- ANTICOAGULACAD
- INYERNACAD - ANTICOAGULAGAO
-MONITORIZAGES - INTERNAGAD
- CONSIDERAR REPERFUSEC

T
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ANEXO 07
Tabela de Classificagdo e Manejo dos Critérios de Stanford
Classificagdo | Caracteristica Manejo
e Comunicar equipe cirargica de
sobreaviso e providenciar correcao
cirargica ou endovascular com
urgéncia,;
. Acomete a aorta
Tipo A ascendente e Acesso venoso central e PAM;
e Encaminhar o paciente com urgéncia
ao CTi;
e Manter tratamento clinico
e Acesso venoso central e PAM,
e Encaminhar o paciente com urgéncia
: Nzo acomete a aorta ao CT
Tipo B

ascendente

Manter tratamento clinico,

Definir sobre possivel tratamento
endovascular sem carater de urgéncia
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ANEXO 08
Escore de PESI

https://www.mdcalc.com/pulmonary-embolism-severity-index-pesi

Era

Sexa “iMasedling +1

Histdria de céncer

Histdria de insufciéncia cardiaca

Histdria de doenca pulmonar crinica

Frequéncia cardiaca 2110

PAsistdlica <100 mmHg

Frequéncia respiratdria 230

Temperatura <36°C/ 968 °F

Estado mental alterado {desorientacio,
letargia, sTUpOr CU Coma)

Saturacio de 02 <503




