Exemplar para uso exclusivo de: Silmara de Oliveira - Circulo Saude

Impresso por: Thais Giotti

PROTOCOLO PRO
: PROTOCOLO DE DOR TORACICA PRO-CEC-01
%ggglg Data de Emissdo: Data da Revisdo: Numero da Revisio: Pagina:
02/01/2018 10/10/2025 04 1del5
APLICACAO: SERVICOS PROPRIOS
1. OBJETIVO

Identificar rapidamente o paciente de alto risco para SCA (Sindrome Coronariana Aguda). Estabelecer a
rotina de atendimento de pacientes com dor toracica ou suspeito de SCA, fornecendo orientagdes praticas
para médicos e equipe multiprofissional, visando seguranca, efetividade e praticidade nas condutas. Forne-
cer alta segura para pacientes de baixa e muito baixa probabilidade para SCA. Estratificar de forma ade-
quada e com seguranca os pacientes de intermediaria probabilidade para SCA. Buscar outros diagndsticos
diferenciais de dor toracica, eventualmente com elevacdo de troponinas, além de SCA. Evitar internagdes

desnecessarias com a racionaliza¢ao dos recursos disponiveis.

2. DEFINICOES

ECG: Eletrocardiograma
SCA: Sindrome Coronariana Aguda
UUE: Unidade de Urgéncia e Emergéncia

TAMCSST (Infarto agudo do miocéardio com supra desnivelamento do segmento ST): € um infarto causado
por obstrugdo total de uma artéria coronaria, identificado por supra do segmento ST no ECG e que exige

tratamento emergencial de reperfusao.

TAMSSST (Infarto agudo do miocérdio sem elevacao do segmento ST): € um infarto causado por isquemia
miocérdica devido a obstrucdo parcial da artéria corondria, com elevacdo de marcadores cardiacos, mas

sem supra de ST no ECG.

Angina instavel: ¢ uma isquemia aguda do miocardio sem necrose, causada por obstru¢do parcial da artéria
corondria, com troponinas normais € sem supra de ST no ECG.

Troponina ultrassensivel: ¢ um marcador bioquimico de lesdo miocardica, utilizado para detectar
precocemente danos ao musculo cardiaco, mesmo em niveis minimos. A forma ultrassensivel (US) ¢ um

exame de alta sensibilidade, capaz de identificar concentragdes muito baixas de troponina.

3. DESCRICAO DO PROCESSO

3.1 Gerenciamento de Riscos:

Cépia Impressa Controlada 2



Exemplar para uso exclusivo de: Silmara de Oliveira - Circulo Saude

Impresso por: Thais Giotti

PROTOCOLO PRO
C PROTOCOLO DE DOR TORACICA PRO-CEC-01
%gg léleo Data de Emissdo: Data da Revisio: Numero da Revisio: Pagina:
02/01/2018 10/10/2025 04 2de15
APLICACAO: SERVICOS PROPRIOS

Falha na Identificagdo precoce de pacientes

com Sindrome Coronariana Aguda

Gatilhos para identificagdo para as recepcionistas e triagem
realizada por enfermeiros;
Retirada de senha DP (Dor no peito) no totem de

atendimento da recepgao.

Atraso na realizacdo do ECG

Toda equipe capacitada a realizacdo do ECG;
Equipamento Backup;

Realizagdo de Eletrocardiograma na triagem;

Necrose miocardica (evitar I[CC)

SE SUPRA ST- porta-baldo até 90 minutos;

IAMSSST- tratamento inicial conforme protocolo;

Altas inadvertidas

Seguimento aos critérios de alta e realizar orientagdes de

alta.

Reinternagdo por complicacgdes relacionadas a

SCA

Seguir o fluxo de protocolo de dor toracica e realizar

orientagdes de alta.

3.2 Paciente elegiveis:

* Paciente que apresenta dor tordcica aguda ou equivalente na admissdo ou nas ultimas 24 horas

(mesmo que ausente na admissdo). Além dos casos que apresentem critérios objetivos que podem

ser identificados no atendimento de enfermagem.

= Pacientes que, apds avaliagdo médica, apresentem suspeita diagndstica de condi¢des que possam

confundir com Sindrome Coronariana Aguda — SCA, como por exemplo: dispneia, sincope, confu-

sdo mental, nduseas e vomitos inexplicados. Tais sintomas podem ser considerados equivalentes em

pacientes de alto risco (idosos, diabéticos, antecedente de doenca cardiovascular).

» Pacientes que apresentem gatilhos para abertura do protocolo de dor toracica (CID, medicamentos,

etc), identificados por meio do gerenciamento na plataforma UpFlux.

3.2.1 Registro Sistema Tasy:

= Ao identificar critérios de inclusdo para abertura do Protocolo de Dor Torécica, a equipe deve aces-

sar o prontudrio do paciente no sistema Tasy, abrir a aba 'Protocolos Assistenciais', selecionar o

Protocolo de Dor Tor4cica e dar sequéncia aos registros correspondentes.
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3.3 Reconhecimento da Dor Toracica:

Tipo de Dor

Caracteristicas da Dor

Tipo A — Definitivamente anginosa:
As caracteristicas dao certeza do diagnostico de
SCA independentemente dos resultados de exa-

mes complementares

Dor/ desconforto retroesternal ou precordial,
geralmente precipitada pelo esforgo fisico, po-
dendo se irradiar para ombro, mandibula ou face
interna do brago (ambos), com duragdo de al-
guns minutos e aliviada pelo repouso ou uso de

nitrato em menos de 10 minutos.

Tipo B — Provavelmente anginosa:
As caracteristicas fazem a SCA a principal hi-
potese, porém ¢ necessario a complementagao

de exames.

Tem a maioria, mas nao todas as caracteristicas

da dor definitivamente anginosa.

Tipo C — Provavelmente nio anginosa:
As caracteristicas ndo fazem a SCA a principal
hipotese, porém € necessaria a complementagao

de exames para a exclusao.

Tem poucas caracteristicas da dor definitiva-
mente anginosa (dor atipica, equivalentes angi-

nosos).

Tipo D — Definitivamente nfo anginosa:
As caracteristicas nao incluem a SCA como hi-

pétese diagnostica.

Nenhuma caracteristica da dor definitivamente
anginosa, fortemente indicativa de diagndstico

nao cardiolégico.

Adaptado do estuco CASS. Circulation 1981;64 360-7. SCA= Sindrome coronariana aguda.

3.4 Fatores de Risco:

Fatores de Riscos Isolados

Fatores de Riscos Emergentes

Aterosclerose manifesta

Doenga Renal Cronica

Sindrome coronariana prévia

Doenga Inflamatéria Cronica

Revascularizagdo arterial coronariana

Menopausa

Doenga arterial periférica

Reposicao de Testosterona/ anabolizantes

AVE / AIT prévio

Uso de cocaina
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Diabetes mellitus

Hipertensao arterial sistémica

Tabagismo

Dislipidemia

Obesidade

Idade (homens > 45 anos e mulheres> 55 anos)

Historia Familiar de doenca cardiovascular precoce
(parentes de 1°grau)

3.5 Método Diagnostico:
= Apresentacdo clinica sugestiva;
» Eletrocardiograma (ECG) alterado;
» Marcadores de necrose miocardica (troponina*) alterados;
» Exame de imagem evidenciando alteragdo miocardica segmentar com padrao isquémico;
» Trombose corondria evidenciada no cateterismo ou autopsia.
De uma maneira geral, quando ha dois elementos positivos (ex: quadro clinico + ECG) ¢ possivel definir o

diagnostico de SCA.

3.5.1 Troponina US:

A dosagem deste biomarcador deve ser realizada na chegada do paciente e ap6s duas horas. A troponina
identifica o infarto agudo do miocardio quando existe uma curva com elevagao de seu valor ou com redugado
progressiva, quando o diagndstico € retrospectivo.

» Informagdes técnicas:

Novo Reagente de Troponina I

Unidade de medida Ng /ml

Valor da referéncia Ambos os sexos: 0,04 ng/ml

Intervalo de medicdao |0,01 até 15,00
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3.6 Avaliacao Inicial:
Pacientes com suspeita de SCA devem ser avaliados rapidamente para identificar aqueles em emergéncia

ameagadora a vida e os que apresentam condi¢do clinica de maior benignidade.

Passo 1:
= O paciente deve ser triado para o protocolo de dor toracica conforme os critérios de inclusdao ao

protocolo, citados acima.

Passo 2:

= Pacientes atendidos na Unidade de Urgéncia e Emergéncia devem ser levados a sala de urgéncia e
emergéncia;

»  ECG < 10 minutos da identifica¢do dos sinais de reconhecimento, deve ser repetido em 15 min com
12 derivagdes (ap6s paciente receber nitrato, se houver indicagdo) e apos angioplastia primaria.
Repetir sempre que houver alteragdes do quadro clinico;

= Monitorizagdo cardiaca e vigilancia beira leito;

= Ofertar oxigénio se SatO2 < 90%, ou sinais de desconforto respiratorio;

*  Administrar AAS 300mg VO macerados/mastigados dose de ataque;

= Acesso venoso periférico calibroso, preferencialmente no membro superior esquerdo;

=  Coletar Troponina e demais exames (hemograma, Na, K, Ureia, Creatinina, Magnésio, Glicemia);

= Radiografia do Torax;

= Identificar o paciente com a TAG do protocolo de dor toracica;

= A decisdo por continuar ou encerrar o protocolo de dor toracica e coleta de troponina ficam a critério

do médico apds andlise do ECG e avaliacdo inicial do paciente.

Passo 3:
= O médico deve proceder a identificagdao precoce dos casos de alta probabilidade de SCA Sem Supra

ST e IAM Com Supra ST;
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* JAM com supra ST: Supra de ST em 2 derivagdes contiguas (>Imm, e no caso de V2 e V3 até

2,5mm como nos homens com menos de 40 anos).

1B FINe N2 avR w

SRR 1 YRR A | HERISEE IR RPN S g B T R B !
ot i |RERISEC A A=

bty Foibav | e

/\i_m N/\ i (\\/'l\/‘ﬂf\/\\»m_J l,../;‘“"\r s il i VO a1 50

i3 avk v

r\,w.f‘/\\,“mj\/\ | J’\/\ il "V\M,,J\/\ ’J\\J\‘/\

B

» BRE agudo (idealmente comparado a ECG prévio);

o e - s

o o wew | ' w=w |
Fa A 1 .
2 - ’ i =7 = i
7 —A—A ] [ ‘—
o - 0o F L * i -
f J ¥l .),
T C 557, pRrpcis £ e = | i | *4 L -’-“ | e g | Y
i i \ ' =HoTrt= i‘ EINEERS
[ 1 \ A 3 A ‘ -1 ! - A
Y e S e S T e .t_.w‘a eIl

»'v-,_/» - H\V\‘ R

BIWES WSS NP Iam i) G g

ve

g Vi P AR S R J\f.§ e

L R R R

= Critérios modificados de Sgarbossa: Supradesnivelamento de segmento ST > 1 mm com QRS

predominantemente positivo. Infradesnivelamento de segmento ST > 1 mm com QRS

predominantemente negativo. Discordancia entre nivel do segmento ST e amplitude do QRS acima

de 30%. O segmento ST deve ter desvio minimo de Imm. O célculo € a razao entre o desvio do

segmento ST (seja positivo ou negativo) e o tamanho da onda S no caso de QRS predominantemente

negativo ou tamanho da onda R no caso de QRS predominantemente positivo.

= Esses pacientes devem ser direcionados para terapia de reperfusdo o mais precoce possivel.

»= O contato devera ser feito diretamente com a Hemodinamica (celular de sobreaviso médico) e na

sequéncia com o sobreaviso clinico da Cardiologia.

= A coleta de exames ndo deve retardar o encaminhamento do paciente ao setor de hemodinamica.

Nao aguardar o resultado dos exames para acionar o plantdo da hemodinamica.
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3.6.1 SCA sem supra ST:
Os pacientes com SCA sem supra ST devem permanecer em observagdo monitorada no Pronto

Atendimento, com prévio contato ao médico da cardiologia, conforme os seguintes critérios:

= Avaliacao do ECG:
Infra ST > 0,5mm (sem diagndstico diferencial 6bvio. ex: strain, miocardiopatia hipertrofica);

Plus minus em pelo menos uma derivagdo anterior (sindrome de Wellen) > 1mm;

» Inversao de onda T profunda e simétrica > 2mm:;
» Alteragdo dinamica do ECG;
= TV sustentada.

3.6.2 Avaliagao da Dor:
= Dor A/B prolongada ao repouso;
= Dor A/B de inicio ao esfor¢co em CF III/IV;
= Piora da angina prévia para Dor A/B em CF III/IV;

= Dor semelhante a SCA prévia.

3.6.3 Avalia¢do do exame fisico:

» Manifestacao de Insuficiéncia Cardiaca aguda: congestao esquerda, ma perfusdo periférica.

Passo 4:
= Avaliar os pacientes de muito baixa/ baixa/ intermedidria probabilidade para SCA.
= Aplicar o escore HEART, que avalia o risco de eventos isquémicos cardiovasculares em um periodo

de até 06 semanas para pacientes com suspeita de sindrome coronariana aguda;
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Escore HEART
Historia Forte suspeita 2
Moderada suspeita 1
Leve ou nenhuma suspeita 0
ECG Desvio do segmento ST 2
Alteragdes inespecificas 1
Normal 0
Idade >64 anos 2
46 a 64 anos 1
<46 anos 0
Fatores de Risco >2 fatores de risco ou historia de doenga 2
arterial coronariana
1 ou 2 fatores de risco 1
Sem fatores de risco 0
Troponina >2 vezes o valor da normalidade 2
Até 2 vezes o valor da normalidade 1
No limite da normalidade ou abaixo 0
Heart I: 0 pontos (Muito baixa probabilidade)
Heart II: 1 a 3 pontos (Baixa probabilidade)
Heart II1: > 4 pontos (Intermediaria probabilidade)

Passo 5:

Individualizar a conduta conforme escore de HEART e Troponina, dividindo os pacientes em 3 grupos:

= Alta hospitalar:
o Paciente assintomaticos sem alteragdes eletrocardiograficas dindmicas, troponina normal e
escore HEART menor ou igual a 3;
o Alta hospitalar ap6s descartar outras causas de dor toracica potencialmente grave.
= Internacao hospitalar:

o O diagnéstico mais frequente nesse grupo ¢ infarto agudo do miocardio;
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o Quando o diagnostico ndo for infarto agudo do miocardio, provavelmente se trata de
condi¢do clinica grave que justifica internacdo como miocardite, embolia pulmonar,
sindrome de takotsubo, entre outras.

Pacientes que ndo preenchem critérios para os dois grupos anteriores

Realizar conduta individualizada, compartilhada com médico cardiologista. A literatura nao respalda

uma conduta definitiva para esse grupo, logo sugere-se avaliar:

o Repetir Troponina T com 3 horas

o Ecocardiograma transtoracico;

o Teste ndo invasivo anatémico ou funcional;

o Retorno precoce com cardiologista/clinico de referéncia;

o Avaliar internacdo hospitalar.

3.6.4 Testes nao invasivos complementares:

» Podem ser indicados ainda, durante a observagdo na emergéncia ou ambulatorial, conforme quadro

clinico do paciente. Pacientes com escore HEART > 3 ¢ preferivel estratificacdo ndo invasiva ainda
em regime de emergéncia;

Na impossibilidade fisica de realizagdo do Teste Ergométrico ou ECG ndo interpretavel (bloqueio
de ramo esquerdo, marcapasso artificial, fibrilagdo atrial, sobrecarga ventricular esquerda etc.), o
paciente pode ser submetido a ecocardiograma com estresse farmacoldgico ou alternativamente
angiotomografia de artérias corondrias. Esses casos devem ser discutidos com o sobreaviso da

cardiologia.

3.7 Tratamento:

Repouso: Por até 24hs nos pacientes estaveis hemodinamicamente e sem precordialgia;

Jejum: No minimo de 4hs em preseng¢a de dor para a realizagdo de CATE, para reduzir o risco de
aspiracao pelos vomitos;

Oxigenioterapia: Deve ser realizada através da administragao de cateter ou 6culos nasal com fluxo

de 2- 4 L/min caso saturagao < 90%;
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= Monitorizag¢do cardiaca continua: Para detecgdo e terapia precoces de arritmias primarias; monitorizagao

eletrocardiografica continua (na derivacdo com maior supradesnivelamento do segmento ST).

= Terapia anti-agregante:

O

AAS deve ser administrado na admissao na dose de 300 mg por via oral (mastigado), exceto
em casos de reconhecida anafilaxia aos salicilatos ou na presenca de sangramentos ativos;
Nos casos de IAM com SST, o segundo agente antiplaquetario deve ser administrado ainda
na sala de emergéncia: preferéncia para Ticagrelor na dose de 180mg, alternativamente
Clopidogrel na dose de 600mg. Em casos excepcionais encaminhados para trombolise, a
dose de Clopidogrel ¢ 300mg, sendo reduzida para 75mg em pacientes acima de 75 anos;
Nos casos de SCA sem SST, o segundo agente deve ser administrado na sala de
Hemodinamica. Nessa situacdo, ¢ facultado o uso de Prasugrel 60mg, se disponivel.
Analgesia e sedagdo: Diminui a intensidade da dor (que gera ansiedade e amplifica a resposta
autondmica), reduzindo o limiar para desencadeamento de taquiarritmias ventriculares e o
consumo miocardico de oxigénio. Recomenda-se sulfato de morfina, na dose de 1 a 3 mg
cada 5 minutos por via intravenosa até o alivio da dor, atentar para a evidéncia de toxicidade
(hipotensao, depressado respiratdria ou vomitos frequentes);

Nitratos: Sdo medicamentos que promovem vasodilatacdo arterial e principalmente venosa.
Diminuem a pré e pos-carga ventricular, trabalho cardiaco e o consumo de oxigénio. Nao

devem ser utilizados de rotina. Sdo utilizados para alivio de dor isquémica, congestdo

pulmonar e diminuicao pressorica. Logo apos o primeiro ECG, nos casos em que houver dor
toracica isquémica, deve ser administrado nitrato SL (dinitrato de isossorbida Smg ou
mononitrato de isossorbida Smg);

Contra-indicagdes dos Nitratos: infarto de ventriculo direito, uso de sildenafil ou derivados

nas ultimas 24h, hipotensao arterial.

3.7.1 Estratégia de Reperfusao:

» Angioplastia Priméria:

O

IAMSST ou BCRE novo (especificagdes citadas em diagnostico de IAM com SST) com <

12 horas do inicio dos sintomas de isquemia ou > 12 horas se estes ainda persistirem,;
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o Pacientes que desenvolvem Choque Cardiogénico, dentro das 36 horas do IAM e que podem
ser abordados de preferéncia em até 18 horas do inicio do choque (pacientes preferentemente
<75 anos).

CARACTERISTICAS

Altamente suspeita de SCA (apenas
componentes de dor tipica)

Moderadamente suspeita de SCA (com
componentes de dor tipica e outros de atipica).

Histéria®

Baixa suspeita de SCA (apenas componentes
de dor atipica).

Depressio segmento ST.

> 65 anos 2
< 45 anos

> 3 fatores de risco ou histéria de aterosclerose.

FATORES
DE RISCO™

23 X o limite da normalidade.
TROPONINA

(INICIAL)

0
2
1
Nenhum fator de risco. 0
2
13 X o limite de normalidade. 1

0

Dentro do limite da normalidade.

CONTATO DIRETO
COM SOBREAVISO
DA HEMODINAMICA E

NA SEQUENCIA COM
ao clinico. Arritmias

CARDIOLOGIA
CLINICA ’ ‘
*PACIENTES INSTAVEIS E/OU ALTO RISCO -
Instabilidade hemodinamica.
Choque cardiogénico.
or tordcs o
com risco de vida ou PCR apos ap

.D

inicial como sindrome coronariana aguda .
Complicagdes mecanicas do infarto do miocardio.

aguda a isq
miocardiaca.
Depressao do segmento ST maior que 1 mm/6
derivagbes mais ¢ao do ST aVr efou V1

3.7.2 Tratamento Medicamentoso (Manutencao):

Antiplaquetarios Orais:
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Pacientes com | Pacientes com gastrite ou
hipersensibilidade a salicilatos | ulcera gastroduodenal prévia,
- Hemorragia digestiva ativa. devendo seu uso ser cauteloso
AAS 100 mg/dia por via oral em e associado a inibidor de
dose tnica apo6s almogo bomba de protons. Uso
cauteloso em pacientes com
discrasias sanguineas ou com
insuficiéncia hepatica.
Clopidogrel | 75mg/dia, via oral, 1 x ao dia
Atorvastatina 80mg, via oral, 1x ao dia
Ticagrelor 90mg, via oral, 2 x dia

Recomenda-se o uso nas
primeiras 24/48 h de evolugao

Uso de sildenafil ou analogos
nas ultimas 24h, suspeita de

ultrapassar 100mg

do IAMSST, na presenga de | infarto de VDe estenose
isquemia recorrente, ICC ou | adrtica grave.
hipertensao. A
dose inicial ¢ de 5-10 pcg/min
Nitratos devendo-se aumentar
progressivamente  até a
obtencdo dos resultados,
aparecimento  de  efeitos
colaterais, objetivando-se
reducdo de 10% PAS em
normotensos ou 30% em
hipertensos.
Trombolise com Alteplase:
15mg EV em bolus: Qualquer sangramento
0,75mg/kg em30minutos; intracraniano prévio;
, AVC isquémico nos ultimos 3
Alteplase 0,50mg/kg em 60minutos meses;
*Obs: dose nio deve | Pano ou neoplasia do sistema

nervoso central.

3.8 Cuidados De Enfermagem:

3.8.1 Pré-angioplastia:

* Identificag@o precoce de sinais e sintomas;

= Realizagdo de ECG com 12 derivagdes;

»= Monitorizacao cardiaca continua;

= Controle de sinais vitais;

* Pungdo de acesso venoso periférico calibroso, preferencialmente em membro superior esquerdo;

» Instalar oxigénio suplementar com cateter ou 6culos nasais, se saturagao de oxigénio < 90%;
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Encaminhamento agil a hemodindmica, no caso de pacientes com SCA com SST; ou transferéncia

para UTI Coronariana, se instabilidade hemodinamica.

3.8.2 Pés-angioplastia:

Instalar monitorizagdo cardiaca continua;

Controle rigoroso de sinais vitais, com frequéncia de 15/15 minutos na primeira hora, de 30/30
minutos na segunda hora e de h/h até completar a sexta hora;

Se paciente em infusdo de drogas vasoativas, o controle de sinais vitais devera ser realizado de
30/30 minutos enquanto permanecer infundindo tais medicagdes, entre as quais: noradrenalina,
vasopressina, nitroprussiato e nitroglicerina;

Quando for realizado ACTP via regido femoral direita, manter curativo compressivo por até 5 horas,
e repouso no leito por este periodo.

* O repouso no leito deve ser definido conforme o calibre da bainha de pung¢do do cateterismo:

PUNCAO FEMORAL REPOUSO
Bainha 4 F 3 horas
Bainha 5 F 4 horas
Bainha 6 F 5 horas

Orientar paciente, se consciente e orientado, para ndo movimentar o membro inferior direito,
mantendo-o alongado. Da mesma forma, orientar para ndo realizar esforco fisico flexionando o
tronco ou a regido cervical,

Quando for realizado ACTP via regido radial direita, manter curativo compressivo por até 3 horas,
retirando as trés faixas previamente dispostas pelo setor de hemodindmica conforme tempo
previamente disposto. Orientar paciente, se consciente e orientado, para nao flexionar o membro até
que todas as faixas sejam retiradas;

Avaliar FC, atentar para arritmia;

Vigiar sangramentos e/ou hematoma em sitio de punc¢do, demarcando o hematoma formado e
sempre comunicar o médico plantonista e hemodinamica;

Aplicar escala de dor, atentar para queixa de dor toracica tipica.
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3.9 Orientacdes De Autocuidado Ao Paciente E Familiar/Cuidador:

» Orientar o paciente ¢/ou familiar responsavel sobre a importancia da administracdo de AAS e
Clopidogrel pés Infarto agudo do Miocardio, conforme indicacdo do médico cardiologista,
estimulando o mesmo a questionar horario de administragao junto a equipe assistencial.

= Envolver farmacéutica hospitalar sobre administracao segura de medicamentos em ambiente intra-
hospitalar e/ou extra-hospitalar, posteriormente a alta para casa.

» Estimular mobilizagdo precoce ap6s 24 h do procedimento de Angioplastia, com envolvimento da
fisioterapia, se necessario, junto a equipe de enfermagem; fornecendo informagdes para autocuidado
em ambiente hospitalar e domiciliar.

» Fornece informagdes sobre alimentacdo adequada, através de orientacdes prestadas pela
nutricionista hospitalar, quando necessario, conforme comorbidades/patologias prévias;

* Além dos pontos de atengdo citados acima, deve ser entregue ao paciente e familiar, um documento

orientativo referente aos cuidados em satide em ambiente domiciliar ANX-UTIA-16.

4. INDICADORES

Taxa de Adesdo ao Protocolo de Dor Torécica

Taxa de Mortalidade de Infartos com Supradesnivel

Taxa de adesdo farmacoterapéutico inicial ao protocolo de Dor toracica

Monitoramento através da plataforma Upflux.

Bonow, Robert O, et al; Braunwald, tratado de doencas cardiovasculares [traducdo de Alcir Costa

Fernandes, et al], nona edi¢ao, Rio de Janeiro, Elsevier, 2013.

Roffi M, Patrono C, Collet J-P, et al 2015 ESC guidelines for the management of acute coronary syndromes
in patients presenting without persistent ST-segment elevation: Task Force for the Management f Acute
Coronary Syndromes in Patients Presenting without Persistent ST-Segment Elevation of the European

Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J. 2016; 37:267-315.
Amsterdam EA, Wenger NK, Brindis RG, et al. 2014 AHA/ACC guideline for the management of patients

with non-ST-elevation acute coronary syndromes: executive summary: a report of the American College of

Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. Circulation 2014; 130:2354.
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Coll Cardiol 2018; Aug 25
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ANX-UTIA-16-Orientagdes De Autocuidado - Dor Toracica

6. REGISTROS

FOR-UUE-18-Acompanhamento Protocolo Dor Toracica
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