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1.OBJETIVOS

Padronizagéo de condutas frente ao paciente com dor toracica na rede hospitalar
do estado da Paraiba e critérios para transferéncia para o Hospital Metropolitano

Dom José Maria Pires.

2.CAMPOS DE APLICAGCAO
Unidade de Terapia Intensiva (UTIs), Internacdes e Urgéncias Cardiolégicas do

Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires (HMDJMP).

3.RESPONSABILIDADE/ COMPETENCIA
Protocolo de responsabilidade da equipe médica e assistencial do Hospital

Metropolitano Dom José Maria Pires.

4. DEFINICOES
DOR TORACICA NAO ANGINOSA

v dor pleuritica (piora com respiracao ou tosse);

v
v
v
v
v

dor localizada em regido abdominal média e baixa;

dor localizada com uma polpa digital,

dor reproduzida com movimentacao ou palpagao do térax ou bragos;
dor constante que persiste por muitas horas;

episodios muito curtos de dor, com duragéo de segundos.
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DOR TORACICA TiPICA

v" Dor (desconforto, peso, aperto, queimagao, ardéncia) retroesternal ou precordial,
com irradiacdo para o membro superior esquerdo, ombros, costas ou mandibula;

v Associada a nduseas, vomitos, sudorese fria, palidez cutdneo-mucosa;

\

Dor epigastrica, indigestéo, azia, associado a nauseas e vomitos;

v Pode ocorrer em repouso ou apos estresse emocional ou farta alimentagao.
EQUIVALENTE ISQUEMICO

v Sindrome coronaria aguda sem dor toracica;
v Pode ocorrer dispnéia, nauseas, vomitos, sudorese fria;

v Mais frequente em idosos, mulheres e diabéticos.
DOR TORACICA ATIPICA

v Episddio de dor toracica que néo preenche critérios listados em dor ndo anginosa

e dor tipica.
SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST

v Elevacéo de segmento ST 21 mm (0.1 mV) em duas derivagdes contiguas ou 22

(0.2 mV) em V2 e V3, OU novo bloqueio de ramo esquerdo durante

LS \@ﬁ g e
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apresentagao compativel com SCA.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO NO PROTOCOLO DE DOR TORACICA
v Pacientes com quadro de dor toracica tipica ou atipica devem ser incluidos no

protocolo com realizagdo de ECG em 10 minutos, dosagem de marcadores de
necrose miocardica e atendimento médico inicial.

v Pacientes com diversos fatores de risco (Hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
tabagismo, dislipidemia, doenga coronaria prévia, idade avangada) devem ser
investigados de forma minuciosa devido alta prevaléncia de sindrome coronaria
aguda nesses subgrupos.

v Pacientes idosos, sexo feminino e diabéticos frequentemente se apresentam sem
dor toracica, com sintomas chamados de equivalentes isquémicos (vide acima) e
também devem ser incluidos no protocolo.

v' Como o Hospital Metropolitano trata-se de um hospital terciario e ndo termos uma
urgéncia “porta aberta”, os pacientes serdo transferidos de outras unidades
hospitalares ou de UPAs. Portanto, é imperativo que essas unidades sejam
treinadas e capacitadas para diminuir o tempo total de isquemia miocardica
(tempo entre o inicio dos sintomas e a realizacdo de cateterismo cardiaco e

angioplastia coronaria).

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO NO PROTOCOLO DE DOR TORACICA
v Pacientes com quadro sugestivos de sepse ndo devem ser incluidos no protocolo

de dor toracica. Visto que esses pacientes podem apresentar elevagdes dos

marcadores de necrose pelo quadro séptico e podem ser confundidos com
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pacientes com sindrome coronaria aguda. Portanto, pacientes com achados
citados abaixo devem ser investigados para possivel foco infeccioso e néo
devem ser incluidos no protocolo de dor toracica até confirmagéo do diagnostico:
- febre;

- leucocitose importante com desvio a esquerda (> 14000);

- saturacéo venosa central acima de 80%;

- sinais e sintomas sugestivos de infecgdo (tosse produtiva, disuria, etc.).

Pacientes com doengas graves, incapacitantes e com prognéstico reservado
devem ser avaliados de maneira criteriosa antes da inclusédo no protocolo de dor
toracica.

Pacientes com dor toracica ndo anginosa ndo devem ser encaminhados ao

hospital metropolitano e outro diagndstico clinico deve ser pesquisado.

PT.INS.008-02
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7. FLUXOS

FLUXOGRAMA GERAL PARA PROTOCOLO DE DOR TORACICA

FLUXOGRAMA GERAL PARA PROTOCOLO DE DOR TORACICA

SCA com Supra de ST 7 &

w, SCA serm Supra de ST

SCA com ou sem
Supra de ST?

&

=

-
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Tabela 1 - Intervengdes iniciais para toda Sindrome Coronariana Aguda

- Avaliar e assegurar via aérea, ventilagéo e circulagéo

- Monitorizacado e acesso venoso

- 02 suplementar para manter Sat02>90%

- Tratar arritmias ventriculares sustentadas rapidamente de acordo com o ACLS

- Administrar AAS 200mg — mastigar e engolir

- Histéria clinica e exame fisico — buscar sinais de insuficiéncia cardiaca, avaliar nivel

de consciéncia e sinais de choque circulatério

- Obter amostra de sangue para dosagem de troponina, eletrélitos, hemoglobina,

coagulograma
MARCADORES DE NECROSE MIOCARDICA
- devem ser solicitados troponina | quantitativa, troponina de alta sensibilidade

- outros marcadores como CPK, CKMB atividade, DHL, TGO entre outros ndo devem

ser solicitados (no contexto da SCA).

- No caso de dor toracica persistente, hipertensio ou sinais de insuficiéncia cardiaca
sem sinais de comprometimento hemodinamico e sem uso recente de inibidores da
fosfodiesterase (para disfuncdo erétil): administrar Isordil 5mg sublingual a cada 5

mintos, total de 3 doses — seguido de Nitroglicerina IV se os sintomas persistirem.

- Administrar beta-bloqueador (iniciar com Atenolol 25mg VO 12/12h) se n&o houver

sinais de insuficiéncia cardiaca ou alto risco para insuficiéncia cardiaca

—
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CONTRAINDICACOES AO BETA-BLOQUEADOR:

- sinais de insuficiéncia cardiaca;

- evidéncia de baixo débito cardiaco;

- risco aumentado para choque cardiogénico (idade maior que 70 anos, frequéncia
cardiaca maior que 110 e menor que 60bpm, pressao sistélica menor que 120mmHg,
apresentacao tardia);

- asma, bloqueio atrioventricular.

- Administrar morfina (2mg IV lento a cada 5 a 15 minutos) para dor toracica

persistente e inaceitavel.

- Administrar atorvastatina 80mg VO (ou a estatina que estiver disponivel —

Sinvastatina 40mg, p.e.).
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FLUXOGRAMA PARA SINDROME CORONARIA AGUDA SEM
SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST (SCA SEM SUPRA ST)

v" Opcdes de medicagdes adequadas e suas respectivas doses se encontram na
Tabela 2.

v Ferramentas para estratificacdo de risco se encontram nas Tabelas 3 e 4.

. _Estratificacae de Risco

Médio Risca Alto Risco

FLUXOGRAMA PARA SINDROME CORONARIA AGUDA SEM SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST (SCA SEM SUPRA ST)

PT.INS.008-02
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1. Pacientes com SCA sem supra de ST devem ser transferidos para o Hospital
Metropolitano nas primeiras 24-48 horas para realizacdo de cateterismo cardiaco.
Porém, se o paciente apresentar alguns dos critérios abaixo deve ser transferido
imediatamente para estratificagéo invasiva devido gravidade do caso (de preferéncia

realizacéo da estratificagéo invasiva nas primeiras duas horas):

- Dor refrataria ao tratamento clinico;

- Instabilidade hemodinamica (PAS < 90 mmHg);

- Bloqueios atrioventriculares no ECG;

- Instabilidade elétrica (arritmias ventriculares);

- Edema agudo de pulméao cardiogénico;

- Suspeita de disseccao aguda de aorta;

- Sopro no exame fisico devido possivel complicagdo mecénica (insuficiéncia

mitral aguda, CIV).

2. Em pacientes com SCA sem supra de ST alguns estudos tem mostrado que nao
ha necessidade de administragdo de dose de ataque de antiplaquetarios antes da
realizacédo de cateterismo cardiaco com o uso dos novos antiagregantes plaquetarios
(prasugrel e ticagrelor). Porém, como o clopidogrel € o mais disponivel na rede

publica, a dose de ataque deve ser mantida devido inicio de acdo do clopidogrel mais

PT.INS.008-02
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Tabela 2 - Infarto sem supradesnivelamento de ST (IAMSSSST) ou Angina

Instavel

- Antiplaquetarios (em adicdo ao AAS) para todos os pacientes:

1. Pacientes tratados com estratégia conservadora (sem coronariografia):
Clopidogrel ataque de 600mg (300mg se AVEh prévio, anemia ou plaquetopenia
relevantes). Para pacientes de muito alto risco e alta carga trombdtica considerar
inibidor da GP llb/llla (eptifibatide ou tirofiban).

2. Pacientes tratados com abordagem invasiva: Clopidogrel ataque de 600mg
(300mg se AVEh prévio, anemia ou plaquetopenia relevantes). Para pacientes de

muito alto risco alta carga trombodtica considerar inibidor da GP llb/llla.

- Anticoagulantes para todos os pacientes:

1. Pacientes tratados com estratégia conservadora (sem coronariografia):

Enoxaparina

- Dose da Enoxaparina:
sem dose de ataque. Administrar 1mg/kg SC 12/12h. Se CICr <30ml/min: 1mg/kg SC

a cada 24 horas.

-
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2. Pacientes encaminhados a coronariografia com urgéncia (dentro de 2 horas)
ou tratados com estratégio invasiva precoce (coronariografia dentro de 2 a 48
horas): Heparina ndo-fracionada - bolus IV inicial de 60-70U/kg (no maximo 5000U),
seguido por infusdo IV de 12U/kg/h ajustando para alvo de TTPA 50 a 70 segundos.
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Tabela 3 - Escore TIMI RISK para SCA SEM SUPRA DE ST

Histdria Pontos Risco de eventos cardiacos em 14 dias no estudo
| TIMI-11B
| Idade = 65 anos I 1 | Escore | ObitoflAM (%) | GoitorAM/RM (%)
= 3 fatores de risco para DAC (HAS, AF, DLP DM e tabagismo) ; 1 i 0/1 i 3 ¢ 5
DAG conhecida (= 50%) § 1 | ) § 3 i 8
| Uso de AAS nos (itimos 7 dias i 1 i 3 I 5 | 13
Apresentagdo clinica r ’ i a
Angina recente (< 24 h) 1 ; 4 i 7 | 20
T marcadores i 1 5 i 12 26
! 6 | 19 4

Desvio ST = 0,5 mm i 1
1 — - - S— - | — —— " 5. - " - - - - —
DAC: doenga arterial corondria; HAS: hipertensao arterial sistémica; AF: antecedente familiar; DLP: dislipidemia; DM: ciabetes mellitus; AAS: acido acetilsalicilico:
RM: revascularizagdo do miocardio.

- Conferindo um ponto para cada um desses itens, o paciente é catalogado como de
baixo risco (escore de 0 a 2), risco intermediario (escore de 3 a 4) ou alto risco

(escore de 5 a7).

Tabela 4 - Escore de Risco para SCA Sem Supra de ST ACC/AHA

Caracteristicas Alto Moderado Baixo

Idade 70-75 anos

e Infarto prévio, doenga vascular periférica.

ol Do progressiva. sniomas nas tlimas diabete melito, cirurgia de revascularizagéo,
48 horas i
uso prévio de AAS
Sintomas novos de angina classe Il ou IV
Dor precordial Prolongada (> 20 min_), em repouso Prolongada (> 20 min.), em repouso mas da CCS nas uitimas 2 semanas sem dor em

com alivio esponténeo ou nitrato repouso prolongada (> 20 min )
Edema pulmonar, piora ou surgimento

Exame fisico de sopro de regurgitagdo mitral, B3,
hipotensdo, bradicardia e taquicardia

Infradesnivel do segmento ST > 0.5 mm
{associada ou ndo com anginaj, alteragéo

Eletrocardiograma dinamica do ST, blogueio completo de Inversdo und:t; 2 2 ar:;m, ondas Q Normal ou u'aalterdaé‘!r:j durante o episddio
ramo, novo ou presumidamente novo. patoiogic oF
Taquicardia ventricular sustentada
Marcadores séricos Lle s A
iR 4 Acentuadamente elevados Elevagdo discreta Normais

*Tnle, TnTo ou CK-MB {preferenciaimente massa) sievados = acima do percent 99, elevagdo discreta=acimado nivef de detecgio e inferior ao percentil 99. CCS
- Canadian Cardiovascufar Society.
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FLUXOGRAMA PARA SINDROME CORONARIA AGUDA COM

SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST (SCA COM SUPRA ST)

Confirmar Supta de
51

Termpo de Transferincia
para o Hospital

de 120 minutos
ou contraindicacdo ao
usa de tromboliticos?

FLUXOGRAMA PARA SINDROME CORONARIA AGUDA SEM SUPRADESNIVELAMENTO DO
SEGMENTO ST (SCA COM SUPRA ST)

Metropolitano em menas
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8. CONSIDERAGOES IMPORTANTES
CONTRAINDICACOES AO USO DE TROMBOLITICOS

v Absolutas - doenca terminal; histéria prévia de coagulopatia hemorragica;
acidente vascular cerebral nos Uultimos 3 meses; sangramento digestivo ou
urinario nos Ultimos 3 meses; cirurgia de grande porte abdominal, toracica ou
craniana e oftalmoldégica nos Uultimos 3 meses; bidpsia de estruturas nao
compressiveis nos ultimos 30 dias; outras afecgdes graves (coma, septicemia,
etc); reanimacéo cardiopulmonar traumatica; dissecgéo aguda de aorta; gravidez;
Ulcera péptica ativa.

v Pacientes que se apresentam com instabilidade hemodinamica, edema agudo de
pulmao, arritmias ventriculares devem ser transferidos imediatamente para o
hospital Metropolitano, mesmo que o tempo de transferéncia seja superior a 120
minutos.

v Em pacientes com SCA com supra de ST confirmado pelo cardiologista do
Hospital Metropolitano, a transferéncia do paciente deve ser feita de acordo com
critérios citados e NAO HA NECESSIDADE DE RESULTADO DE MARCADOES
DE NECROSE MIOCARDICA para tomada de conduta.

TENECTEPLASE

v" Administracdo em bolus endovenoso Unico, em 5 a 10 segundos, com dose

ajustada pelo peso do paciente: @ )

L " PT.INS.008-02
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<60 kg: 30 mg

60 — 69 kg: 35 mg

70 — 79 kg: 40 mg

80 — 89 kg: 45 mg
> ou =90 kg: 50 mg

v Todo paciente devera ter sido medicado com aas 200mg;

v Devera ocorrer infusdo concomitante de enoxaparina na dose de 30 mg em
bolus endovenoso, seguido pela administragdo de 1 mg/kg subcutanea a cada 12
horas, por 24-48h. Para individuos com idade superior a 75 anos deve-se
administrar heparina ndo fracionada iV, devido a chance aumentada de

sangramento no SNC.

ESTRETOQUINASE

v Dose total de infusdo de 1.500.000 ui iV, diluida em 100 ml de solugéo siologica
0,9%, sendo 200.000 ui (14 ml) em bolus e o restante 1.300.000 ui (86 ml) em 30
a 60 minutos. caso ocorram efeitos colaterais, diminuir o gotejamento ou
suspender a infusdo temporiariamente. o seu uso esté restrito aos pacientes com
idade superior a 75 anos. contra-indicagdo ao uso de estreptoquinase ocorre em
pacientes com reagéo alérgica em uso anterior. deve ser respeitado um intervalo

superior a 2 anos apds o uso de estreptoquinase.

PT.INS.008-02
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v Pacientes que foram submetidos a administracdo de tromboliticos devem ser
avaliados quanto ao sucesso da trombolise apés 60 minutos do término da
infusdo com realizacdo de novo ECG e questionamento sobre melhora da dor
toracica. Se houver sucesso (queda de pelo menos 50% do supra de ST na
derivacdo de maior amplitude do supra de ST incial e melhora da dor), o paciente
pode ser transferido nas préximas 24h. Se nao houver sucesso da trombdlise
baseado nos critérios citados, o paciente deve ser transferido para o hospital

metropolitano imediatamente para realizagdo de angioplastia de resgate.

v Pacientes com dor toracica de forte intensidade, com irradiagéo para as costas,
associado a diferenca de pressdo arterial nos membros superiores que o
diagnéstico de DISSECCAO AGUDA DE AORTA seja possivel ndo devem

receber trombolitico intravenoso.
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9. INDICADORES
No caso de SCA com supra desnivelamento do segmento ST, devemos

estratificar o tempo total de isquemia miocardica, desse modo, conseguiremos avaliar

a performance de cada fase do processo.

CONCEITOS
- Tempo de chegada do paciente: é o tempo decorrente entre o inicio dos
sintomas, reconhecimento dos mesmos e procura por um servigo de satde.
Responsavel: préprio paciente e familiares
Medidas: campanhas publicas de conscientizagdo sobre infarto do miocardio com

educacgao da populagéo.

- Tempo porta-contato com hospital Metropolitano: é o tempo em que a unidade
que recebeu o paciente faz o diagnéstico de SCA com supra de ST e solicita a
transferéncia.

Responsavel: equipe multidisciplinar da unidade receptora (médico, enfermeiro)
Medidas: treinamento e capacitagdo dos profissionais das unidades “porta-aberta”.

- Tempo de transferéncia para o hospital Metropolitano: é tempo entre a
solicitagcido da vaga no HM e a chegada do paciente na urgéncia do HM.
Responsavel: sistema de transferéncia inter-hospitalar, NIR do HM e regulagéo
estadual.

Medidas: treinamento e capacitagdo dos profissionais de transporte para aumentar

rapidez do processo em casos de SCA com supra de ST.

—V
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- Tempo porta baldo no HMDJMP (META: INFERIOR A 90 MINUTOS): é tempo
entre a chegada do paciente no HM a passagem da corda guia durante
intervengao corondria na hemodinamica.

Responsavel: Urgéncia e Hemodinamica do HM.

Medidas: ativacdo rapida da hemodinamica, capacitagdo dos profissionais dos

setores envolvidos.

Todos esses tempos juntos formam o tempo total de isquemia miocardica.
Quanto mais curto for esse periodo, melhor serdo os desfechos dos pacientes.

Esse tempo avalia o sistema de saiide como um todo, em todas suas fases.

Para uma andlise da performance do Hospital Metropolitano Dom José Maria

Pires de forma isolada, elencamos os seguintes indicadores:

1. Tempo porta-baldo no HMDJMP.

2. Administracdo de antiplaquetarios na chegada do paciente (AAS e
clopidogrel).

3. Percentual de trombose de stent.

4. Mortalidade por sindrome corondria aguda (comparativa com escores
prognosticos).

5. Tempo de internagéo hospitalar dos pacientes com SCA.
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