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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 orientacdes 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 racionalizagdo dos recursos disponiveis.

2. DEFINICOES

ECG: Eletrocardiograma
SCA: Sindrome Coronariana Aguda

UUE: Unidade de Urgéncia e Emergéncia
3. DESCRICAO DO PROCESSO

3.1 Gerenciamento de Riscos:

Falha na Identificacdo precoce de Gatilhos para identificagdo para as recepcionistas e

pacientes com Sindrome Coronariana triagem realizada por enfermeiros.

Aguda

Atraso na realizacao do ECG Toda equipe capacitada a realizacao do ECG;
Equipamento Backup;

Necrose miocardica (evitar ICC) SE SUPRA ST- porta-balao até 90 minutos

IAMSSST- tratamento inicial conforme protocolo

Altas inadvertidas Seguimento aos critérios de alta e realizar orientagdes
de alta.

Re-internacao por complicagdes| Seguir protocolo de dor toracica e realizar orientagdes

relacionadas a SCA de alta.
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3.2 Indicagoes:

A abertura do protocolo estd indicada para o paciente que apresentar dor toracica aguda ou equivalente na
admissao ou nas ultimas 24 horas (mesmo que ausente na admissao). Além dos casos que apresentem cri-
térios objetivos que podem ser identificados no atendimento de enfermagem. Também fazem parte deste
protocolo clientes que apds avaliagdo médica apresentem suspeita diagndstica de condigdes que possam
confundir com Sindrome Coronariana Aguda — SCA, como por exemplo: dispneia, sincope, confusdo men-
tal, nauseas e vomitos inexplicados. Tais sintomas podem ser considerados equivalentes em pacientes de

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

3.3 Conceito:

Sindrome coronariana aguda é um espectro de condi¢des que envolvem isquemia miocardica aguda

decorrente da reducdo abrupta do fluxo coronariano.
Existem trés formas de apresentacdo de SCA:

= Infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento do segmento ST (IAM com Supra ST), onde
além de alteracdo caracteristica no ECG ocorre elevacao de troponina;

» Infarto agudo do miocéardio sem elevacdo do segmento ST (IAM sem supra ST), quando ocorre
elevacdo de troponina, mas sem as alteracGes do ECG que configurem 1AM com supra ST;

= Angina instavel, onde ha isquemia, sem elevacao de troponina.

3.3.1 Reconhecimento da Dor Toracica:;

Dor toracica é um sintoma subjetivo, logo a avaliacdo de suas caracteristicas € passo fundamental para a
distingdo entre SCA e os diagnosticos diferenciais; para tanto, a equipe do acolhimento da emergéncia esta
capacitada para identificar os principais sintomas de dor toracica de etiologia cardiolégica, que encaminhara

o cliente para atendimento prioritario para o enfermeiro na triagem.
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Tipo de Dor

Caracteristicas da Dor

Tipo A — Definitivamente anginosa:
As caracteristicas dao certeza do diagnoéstico de
SCA independente dos resultados de exames

complementares

Dor/ desconforto retroesternal ou precordial,
geralmente precipitada pelo esforco fisico, po-
dendo se irradiar para ombro, mandibula ou face
interna do braco (ambos), com duragao 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 complementacao

de exames.

Tem a maioria, mas ndo todas as caracteristicas

da dor definitivamente anginosa.

Tipo C — Provavelmente nao anginosa:
As caracteristicas ndo fazem a SCA a principal
hipdtese, porém ¢é necessaria a complementagao

de exames para a exclusdo.

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

nosos).

Tipo D — Definitivamente nio anginosa:
As caracteristicas nao incluem a SCA como

hipodtese diagnostica.

Nenhuma caracteristica da dor definitivamente
anginosa, fortemente indicativa de diagndstico

nao cardioldgico.

Exemplar para uso exclusivo de: Thais Giotti - Circulo Saude

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

Sindrome coronariana aguda.

3.4 Diagnéstico:

= Apresentacdo clinica sugestiva;

= Eletrocardiograma (ECG) alterado;

= Marcadores de necrose miocardica (troponina*) alterados;

= Exame de imagem demonstrando nova perda de miocéardio e que tenha padrao isquémico (evidéncia

inequivoca na ressonancia);

= Trombose coronaria evidenciada no cateterismo ou autopsia.
De uma maneira geral, quando ha dois elementos positivos (ex: quadro clinico + ECG) é possivel definir o
diagnostico de SCA.
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3.4.1 Troponina US:

O hospital do Circulo dispGe de troponina de alta sensibilidade, possibilitando a utilizacdo de protocolo
diagnostico acelerado. A sensibilidade analitica aprimorada dos ensaios de troponina de alta sensibilidade
significa que a lesdo do maiocérdio pode ser detectada mais cedo em mais pacientes.

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

= Informac0es técnicas:

Novo Reagente
de Troponina I

Unidade de medida Ng/L

Valor da referéncia Sexo feminino: 9 ng / L
Sexo masculino: 12 ng/ L

Exemplo de resultado “21ng/L”

3.5 Fatores de Risco:

Fatores de Riscos Isolados Fatores de Riscos Emergentes
Aterosclerose manifesta Doenca Renal Crénica
Sindrome coronariana prévia Doenca Inflamatoria Cronica
Revascularizagdo arterial coronariana Menopausa
Doenca arterial periférica Reposicdo de Testosterona/ anabolizantes
AVE / AIT prévio Uso de cocaina

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)

3.6 Diagnosticos Diferenciais da Dor Toracica:
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O sintoma de dor toracica constitui um grande desafio para o0 médico da emergéncia em decorréncia da

ampla lista de diagnosticos diferenciais.

Representa em torno de 5% a 10% das consultas em Pronto-Socorro. A sindrome coronéria aguda (SCA) é

responsavel por quase 1/5 das causas de dor toracica.

3.7 Avaliacgéo Inicial:

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

ameacadora a vida e 0s que apresentam condicdo clinica de maior benignidade.

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

citados acima.

» Passo 2:
Esses pacientes devem ser levados a sala de emergéncia ou UTI Coronariana, se paciente internado em
unidade de internacgdo, e devemos proceder as seguintes acdes:

o ECG < 10 minutos, deve ser repetido em 15 min com 12 derivacdes (ap0s paciente receber
nitrato, se houver indicacdo) e ap6s angioplastia primaria. Repetir sempre que houver
alterac6es do quadro clinico;

o Monitorizagdo cardiaca;

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

o AAS 300mg VO macerados / mastigados;

o Acesso venoso periférico calibroso, preferencialmente no membro superior esquerdo, coleta
de Troponina, encaminhamento dos demais exames (hemograma, coagulograma, NA/K,
U/C, glicemia e Radiografia do Térax), conforme orientacdo médica;

o Monitorizagdo cardiaca e vigilancia continua a beira-leito.

A permanéncia no protocolo de dor toracica e coleta de troponina ficam a critério do medico apés analise

do ECG e avaliacéo inicial do paciente.

= Passo 3:
Identificacdo precoce dos casos de alta probabilidade de Sindrome Coronariana Aguda (SCA) Sem Supra
ST e IAM Com Supra ST,
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IAM com supra ST:

Supra de ST em 2 derivagdes contiguas (>1mm, e no caso de V2 e V3 até 2,5mm como nos homens com

menos de 40 anos).

= BRE agudo (idealmente comparado a ECG prévio)
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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 calculo é a razdo 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.

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

Né&o aguardar o resultado dos exames para acionar o plantdo da hemodinamica.
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SCA sem supra ST:

Os pacientes com SCA sem supra ST devem ser internados em Unidade Coronariana, com prévio contato

ao medico da cardiologia, conforme 0s seguintes critérios:

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

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

| odnta scom |
i leléva =1

! ! | OndaT com atpe

= Inversdo de onda T profunda e simétrica > 2mm;

= Alteracdo dinamica do ECG;

= TV sustentada.
Avaliacéo da Dor:

= Dor A/B prolongada ao repouso;
= Dor A/B de inicio ao esforco em CF HI/1V;
» Piorada angina prévia para Dor A/B em CF I1I/1V;

= Dor semelhante & SCA prévia.

= Auvaliacdo do exame fisico:

» Manifestacdo de Insuficiéncia Cardiaca aguda: congestdo esquerda, ma perfuséo periférica.

= Passo 4:

= Auvaliar os pacientes de muito baixa/ baixa/ 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 diagnostico

definido na primeira avaliagdo. A diretriz americana sugere o uso de ferramenta auxiliadora; neste
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protocolo optou-se por utilizar o HEART score pelo seu desenvolvimento e validagdo em unidades

de emergéncia.

Escore HEART

Histdria Forte suspeita

Moderada suspeita

Leve ou nenhuma suspeita

ECG Desvio do segmento ST

Alteracdes inespecificas

Normal

Idade >64 anos

46 a 64 anos

<46 anos

N| O P N O PN O P, N

Fatores de Risco >2 fatores de risco ou historia de

doenca arterial coronariana

1 ou 2 fatores de risco

Sem fatores de risco

Troponina >2 vezes o valor da normalidade

Até 2 vezes o valor da normalidade

O | N O -

No limite da normalidade ou abaixo

Heart I: 0 pontos (Muito baixa probabilidade)
Heart 11: 1 a 3 pontos (Baixa probabilidade)
Heart 111: > 4 pontos (Intermediaria probabilidade)

= Passo 5:
Conduta conforme score de Heart e Troponina, dividindo os pacientes em 3 grupos.

Conduta:

3.7.1 Alta hospitalar:
= Descartado infarto agudo do miocérdio;

= Alta hospitalar apos descartar outras causas de dor toracica potencialmente grave.
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3.7.2 Internagéo hospitalar:
Critério para internacdo hospitalar;
= O diagndstico mais frequente nesse grupo é infarto agudo do miocérdio;
» Quando o diagnostico ndo for infarto agudo do miocéardio, provavelmente se trata de condicao
clinica grave que justifica internagdo como miocardite, embolia pulmonar, sindrome de takotsubo

entre outras.

3.7.3 Observacao:
= Pacientes que ndo preenchem critérios para os dois grupos anteriores;
= Grupo heterogéneo;
» Conduta individualizada, compartilhada com médico cardiologista.

A literatura ndo respalda uma conduta definitiva para esse grupo, logo sugerimos avaliar:

e Repetir Troponina T com 3 horas

e Ecocardiograma transtoracico;

e Teste ndo invasivo anatdmico ou funcional,

e Retorno precoce com cardiologista/clinico de referéncia;

e Avaliar internacdo hospitalar.
3.7.8 Testes de estresse cardiaco ndo-invasivos:
Né&o indicados em pacientes instaveis, com sintomas persistentes ou com diagndéstico de IAM.

Pacientes que ndo conseguem fazer exercicio = ecocardiograma com estresse;
Pacientes com ECG de dificil interpretacdo para isquemia (BRE, uso de marcapasso, terapia com
digoxina) = ecocardiograma com estresse;
Demais pacientes deverdo ser submetidos a teste ergométrico.
3.7.8 Teste Ergometrico:
O teste ergométrico é recomendado nas unidades de dor toracica como exame complementar seguro em

pacientes de riscos baixo.

3.7.9 Ecocardiografia com Estresse:
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O teste ecocardiografico sob estresse permite a verificacdo das anormalidades regionais transitorias da
contracdo, indicativas de isquemia induzida. O estresse farmacoldgico com administragdo de dobutamina

é seguro e eficaz neste contexto, além de propiciar informacgdes prognosticas.

3.7.10 Angio TC coronariana:
A acurécia da angiografia por tomografia computadorizada das artérias coronarias (ATCCor) para 0
diagndstico de estenose coronariana, quando em comparacdo com a angiografia convencional, j& esta bem

demonstrada, com destaque para seu alto valor preditivo negativol.

3.8 Tratamento:

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

= Jejum: No minimo de 4hs em presenca de dor para a realizacdo de CATE, para reduzir o risco de
aspiracdo pelos vomitos;

= Oxigenioterapia: Deve ser realizada através da administracéo de cateter ou 6culos nasal com fluxo
de 2- 4 L/min caso saturacdo < 90%;

= Terapia anti agregante:
AAS deve ser administrado na dose de 300 mg por via oral- mastigado, exceto em casos de
reconhecida anafilaxia aos salicilatos ou na presencga de sangramentos ativos quando da admisséo
hospitalar. Associado a: Ticagrelor 180mg (dose de ataque) —se SCA com SST. OU Clopidogrel
300mg (dose de ataque) — se SCA com SST.

Atentar para o diagnostico de dissec¢do de aorta e/ou indicag¢fes de cirurgia cardiaca antes da

administracéo de clopidogrel ou ticagrelor.

= Monitorizacdo cardiaca continua: Para deteccdo e terapia precoces de arritmias primarias; monitorizacao
eletrocardiogréfica continua (na derivagdo com maior supradesnivelamento do segmento ST).

= 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 0 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 (hipotensdo, depressao

respiratoria ou vomitos frequentes);

= Nitratos: S&o medicamentos que promovem vasodilatacdo arterial e principalmente venosa.

Diminuem a pré e pds-carga ventricular, trabalho cardiaco e o consumo de oxigénio. Ndo devem
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ser utilizados de rotina. S&o utilizados para alivio de dor isquémica, congestdo pulmonar e

diminuicéo pressorica. Logo apos o primeiro ECG, nos casos em que houver dor toracica isquémica,
deve ser administrado nitrato SL (dinitrato de isossorbida 5mg ou mononitrato de isossorbida 5mg);
= Contra-indica¢fes dos Nitratos: infarto de ventriculo direito, uso de sildenafil ou derivados nas

ultimas 24h, hipotenséo arterial.

3.8.1 Estratégia de Reperfusdo:

= Angioplastia Priméria:

IAMSST ou BCRE novo (especificacdes citadas em diagnostico de IAM com SST) com < 12 horas
do inicio dos sintomas de isquemia ou > 12 horas se estes ainda persistirem;

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).

3.8.2 Tratamento Medicamentoso (Manutencéo):

Antiplaquetarios Orais:

Pacientes com | Pacientes com gastrite ou
hipersensibilidade | Glcera gastroduodenal prévia,
a salicilatos - | devendo seu uso ser cauteloso
AAS 100 mg/dia por via oral em dose Gnica ap6s almoco Hegeels 6 LD 7 nibigeyplas
digestiva ativa. bomba de protons.  Uso
cauteloso em pacientes com
discrasias sanguineas ou com

insuficiéncia hepatica.

. Dose de manutencéo: 75 mg/dia via oral 1 x ao
Clopidogrel dia
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Antiplaquetarios Orais:

Dose de manutencéo: 90 mg 2 x dia
Ticagrelor
Recomenda-se o0 uso nas primeiras 24/48 h de | Uso de sildenafil
evolugdo do IAMSST, na presenca de isquemia | ou analogos nas
Nitrat recorrente, ICC ou hipertenséo. Adose | Ultimas 24h,
itratos

inicial é de 5-10 pcg/min devendo-se aumentar | suspeita de infarto
progressivamente até a obtencdo dos resultados, | de VD e estenose
aparecimento de efeitos colaterais, objetivando-se | adrtica grave.
reducdo de 10% PAS em normotensos ou 30% em
hipertensos.

3.9 Cuidados De Enfermagem:

3.9.1

3.

Pré-angioplastia:
Identificagdo precoce de sinais e sintomas;
Realizagdo de ECG com 12 derivagoes;
Monitorizagao 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%;
Encaminhamento 4gil & hemodindmica, no caso de pacientes com SCA com SST; ou transferéncia

para UTI Coronariana, se instabilidade hemodinamica.

9.2 Pés-angioplastia:
Instalar monitorizacao 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 medicacdes, 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 pun¢do do cateterismo:
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PUNCAO FEMORAL REPOUSO
Bainha 4 F 3 horas
Bainha 5 F 4 horas
Bainha 6 F 5 horas

Orientar paciente, se consciente ¢ 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 ndo flexionar o membro até
que todas as faixas sejam retiradas;

Avaliar FC, atentar para arritmia;

Vigiar sangramentos e/ou hematoma em sitio de pun¢do, demarcando o hematoma formado e

sempre comunicar o médico plantonista e hemodinamica;

Aplicar escala de dor, atentar para queixa de dor toracica tipica.

3.10 Orientac¢oes De Autocuidado Ao Paciente E Familiar/Cuidador:

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

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

Estimular mobilizacao precoce apds 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.

Fornecer informagdes sobre alimentacdo adequada, através de orientacdes prestadas pela

nutricionista hospitalar, quando necessario, conforme comorbidades/patologias prévias;
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* Além dos pontos de atencdo citados acima, deve ser entregue ao paciente e familiar, um documento

orientativo referente aos cuidados em saude em ambiente domiciliar ANX-UICC-16.
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5. REGISTROS

FOR-UTIA-09- Fluxograma Atendimento A Dor Tor4cica.
ANX-UTIA-15-Reconhecimento De Dor Torécica Pelo Acolhimento Na Emergéncia
ANX-UTIA-16-Orientagdes De Autocuidado - Dor Toracica
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