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14: PROTOCOLO DE MANEJO DA DOR TORACICA

Departamento: URGENCIA E EMERGENCIA

Objetivo: Auxiliar na conduta médica.

Frequéncia: Continuo

Executante: PROFISSIONAIS MEDICOS
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1. OBJETIVO
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1.1 GERAL:

Estabelecer uma estratégia sistematizada para a avaliagdo da dor toracica no primeiro
atendimento, com objetivo de identificar precocemente as causas de maior risco de morte, € que

permite ao médico direcionar o fluxo de atendimento de acordo com os dados clinicos — laboratoriais.

1.2 ESPECIFICOS:

0 Padronizacdo no atendimento da dor tordcica nas Unidades de Pronto Atendimento do
municipio de S. J. do Rio Preto/SP;

0 Redugdo da morbidade e mortalidade dos pacientes com dor toracica;

0 Reconhecer causas potencialmente fatais de dor toracica que requerem atengdo imediata; [

Padronizagao no fluxo diagnostico da dor toracica.

2. ABRANGENCIA
Sigla da Unidade | Nome da Unidade de Saude

UPATG Unidade Pronto Atendimento - Tangara
UPA JG Unidade Pronto Atendimento - Jaguaré
UPANO Unidade Pronto Atendimento - Norte

3. RESPONSABILIDADES E AUTORIDADES UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO

Diretor Técnico Responsavel por orientar, treinar a equipe médica em relagao ao
protocolo, bem como monitorar os resultados.

Gerente Garantir as condicoes para realizagao do Protocolo.

Monitorar os resultados.

Médicos, Enfermeiros e| Serdo responsaveis por manter-se atualizado e realizar o programa

o rito.
Técnicos em Enfermagem descrito
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Enfermeiros Responsaveis em realizar o exame através do Teste Rapido (POC)

Departamento de Urgéncia e| Prover as condi¢des para realizagdo do Protocolo.

Emergénci .
crgencia Monitoramento dos resultados.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO:

0 Pacientes admitidos nas UPA municipais com quadro de dor toracica.

4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO:

0 Pacientes com idade inferior a 18 anos;
0 Pacientes que se recusarem a seguir o protocolo de atendimento de Insuficiéncia
Coronariana Aguda;

0 Pacientes com quadro de dor toracica que se evadirem da UPA.

5. CLASSIFICACAO DE RISCO:

A avaliacdo diagnostica deve ser desencadeada imediatamente apds o primeiro contato com a
equipe do pronto atendimento (Recepgao / Técnico de Enfermagem / Enfermeiro / Médico) ou apos
a avaliacao do profissional nas areas assistenciais.

A triagem inicial consiste na definicdo da probabilidade de sindrome coronariana aguda
(SCA) por meio da caracteriza¢do da dor toracica (anamnese) aliada ao exame fisico direcionado e
solicitacdo imediata de eletrocardiograma de 12 derivagdes.

Atribuigdes do Enfermeiro classificador:

1)) Coletar dados e sinais vitais (PA/ FC / FR / Sat. O2);
1)) Identificar histérico do paciente, queixa principal, seguindo Protocolo

Institucional vigente;

III)  Avaliar alergias;

IV)  Verificar presenca de sinais e sintomas que caracterizam dor toracica

tipica;
V) Proceder com os encaminhamentos necessarios a partir do resultado da
classificagdo;
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5.1 CLASSIFICACAO DE RISCO PARA A DOR TORACICA:

* Intensidade, duragao, caracteristica, localiza¢do, irradiagao;

* Atividade fisica no inicio da dor;

« Existéncia de trauma toracica;

* Alteracao dos dados vitais;

* Tipos de dor;

* Fatores que melhoram ou pioram a dor PERGUNTAR

- J& teve infarto do Miocardio? - Ja teve angina de peito?
- Ja teve embolia pulmonar? - Tem diabetes?

5.2 DOR TORACICA

* Continua, de 30 seg. a 30 min (angina) ou mais de 30 min (Infarto);

* Em peso, opressdo, queimagao, aperto, facada ou como desconforto;

* Com sintomas associados: sudorese, nausea, dispneia;

» Associada a falta de ar ou cianose;

* [rradiagdes: pesco¢o, ombros, mandibula, bragos, dorso;
* Pessoa que ja teve infarto, angina, embolia pulmonar;

* Diabético;

* > 60 anos;

* Dor toracica subita, em fincada (embolia pulmonar, dissec¢ao de aorta, pneumotoérax, pneumonia).

* Dados vitais normais elocalizada, em fincada

* Piora da respiracao * sem dispneia

* profunda, tosse, dispneia, palpaciao * sem sintomas associados
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5.3 AVALIAR A QUEIXA PRINCIPAL:

a) Aperto / Pressao / Queimacao (Risco Laranja)

b) Irradiacdo para MSE ou mandibula (Risco Laranja)
c) Acompanhada de dispneia (Risco laranja)

d) Dor Precordial

e) Pontada

f) Piora ao mover o Membro superior

g) Palpitacao

h) Somado: Duragao > 5 min.

Dor tipica: encaminhar o paciente para a Sala de Emergéncia ou consultério do médico
plantonista.

- Se a dor contemplar uma (01) caracteristica marcada como laranja e tiver duragdo maior
que 5 minutos, serd considerada dor anginosa e devera ser encaminhada para o médico plantonista
independente dos fatores de risco.

OBS: Quando indicagdao de encaminhamento para o médico, o EGG devera ser realizado e
apresentado idealmente em até 10 minutos.

- Se a dor NAO contemplar as caracteristicas de risco laranja, MAS pontuar de 3 ou
mais das demais caracteristicas, o paciente sera classificado como ALTO RISCO, podendo ser
considerado como equivalente anginoso.

OBS: Ao encaminhar para o plantonista, o EGG devera ser realizado e apresentado em até 10

minutos.
CARACTERISTICAS DA DOR
TIPICA ATIPICA

CARATER DA DOR CONSTRICAO FACADA, AGULGADA
COMPRESSAO PONTADA
QUEIMACAO PESO PIORA AO RESPIRAR
“DOR SURDA”
APERTO
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LOCALIZACAO DADOR | RETROESTERNAL OMBRO DIREITO
OMBRO ESQUERDO HEMITORAX DIRETIO
PESCOCO

FACE, DENTES

REGIAO INTERESCAPULAR

EPIGASTRICA

NAO CONSTATADO DOR TiPICA: Encaminhar o paciente para atendimento clinico, conforme

Protocolo.
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Respiracdo inadequada
Descritor: FR < 10 ou = 36 irpm com incapacidade de falar; cianose; letargia e/ou
confusdo mental; FC <40 ou = 150 bpm.

Dor precordial

Descritor: dor intensa em aperto ou peso no meio do peito, irradiando para o
braco esquerdo ou pescogo. Pode-se associar sudorese e nduseas.

Sinais de choque

Descritor: hipotens3do (PA sistdlica < 80 mmHg); taquicardia (FC = 140 bpm) ou
bradicardia (FC < 40 bpm).

Trauma penetrante

Vermelho

Dor intensa (7-10/10)
Descritor: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida.

Hemoptise ativa
Descritor: sangramento ativo vermelho vivo em quantidade maior que uma
colher de cha. Laranja

Trauma toracico com falta de ar

Pulso anormal
Descritor: tipo de pulso arterial muito fraco.

Histdria cardiaca importante
Dor moderada (4-6/10)

Dor pleuritica
Descritor: dor aguda provocada pela irritagdao do revestimento dos pulmées —
torna- se mais intensa com a respiracdo profunda e com a tosse. Amarelo

Epistaxe
Descritor: sangramento ativo controlado por compressdo direta.

Vomito persistente
Histdria cardiaca importante

DOR TORACICA
Caracteristica, localizacdo, irradiacdo e uso de medicamentos.

Avaliar intensidade da dor, dados vitais, se espontdnea ou traumatica, duragao,

Dor leve (1-3/10)
Descritor: sem outros sintomas associados e em pacientes sem historia prévia
de coronariopatia ou embolia pulmonar.

Dor que piora ao movimento

Descritor: dor de caracteristica muscular (localizada, evidenciada a palpacao, Verde
que piora com movimentos do tronco ou membros superiores).
Dificuldade para deglutir
Tosse produtiva
| Nenhum dos determinantes anteriores | Azul
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Respiracdo inadequada
Descritor: FR < 10 ou = 36 irpm com incapacidade de falar; cianose; letargia e/ou
confusdo mental; FC <40 ou = 150 bpm.

Dor precordial

Descritor: dor intensa em aperto ou peso no meio do peito, irradiando para o
brago esquerdo ou pescogo. Pode-se associar sudorese e nauseas.

Sinais de choque

Descritor: hipotensdo (PA sistélica < 80 mmHg); taquicardia (FC = 140 bpm) ou
bradicardia (FC < 40 bpm).

Trauma penetrante

Vermelho

Dor intensa (7-10/10)
Descritor: dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida.

Hemoptise ativa
Descritor: sangramento ativo vermelho vivo em quantidade maior que uma
colher de cha. Laranja

Trauma toracico com falta de ar

Pulso anormal
Descritor: tipo de pulso arterial muito fraco.

Histéria cardiaca importante
Dor moderada (4-6/10)

Dor pleuritica
Descritor: dor aguda provocada pela irritagdao do revestimento dos pulmées —
torna- se mais intensa com a respiracao profunda e com a tosse. Amarelo

Epistaxe
Descritor: sangramento ativo controlado por compressao direta.

Voémito persistente
Histdria cardiaca importante

Caracteristica, localizagdo, irradiacdo e uso de medicamentos.

DORTORACICA
Avaliar intensidade da dor, dados vitais, se espontanea ou traumatica, duragdo,

Dor leve (1-3/10)
Descritor: sem outros sintomas associados e em pacientes sem historia prévia
de coronariopatia ou embolia pulmonar.

Dor que piora ao movimento

Descritor: dor de caracteristica muscular (localizada, evidenciada a palpacdo, Verde
que piora com movimentos do tronco ou membros superiores).
Dificuldade para deglutir
Tosse produtiva
| Nenhum dos determinantes anteriores | Azul |

5.4 AVALIAR FATORES DE RISCO:

Se a somatoria dos fatores de risco for igual ou maior que 3 (trés) sera considerado como

Risco (Muito Urgente)
FATORES DE RISCO PESO
Idade > 60 anos 2
HAS 1
DM 2
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Dislipidemia 1
Tabagismo 1
Histoéria familiar de infarto (pai, mae, irmaos) < 60 anos 1
Obesidade 1
Ravascularizado prévio por angioplastia ou cirurgia 3
Somatério dos pesos de acordo com os fatores de risco apresentado pelo paciente

6. ATENDIMENTO MEDICO:

6.1 ANAMNESE (ANEXO 1)

0 Atengdo para presenca de fatores de risco cardiovascular - Maior probabilidade para
sindrome coronariana aguda

Doenga arterial coronariana (DAC) conhecida;

Hipertensao arterial;

Diabetes Mellitus;

Idade;

Dislipidemia;

Historia familiar para DAC precoce;

O O O o o O 43

Tabagismo;

6.1.1 TIPOS DE DOR TORACICA

TIPO A (DEFINITIVAMENTE ANGINOSA) As caracteristicas dao certeza do diagndstico de
SCA independentemente dos resultados de exames complementares. Dor ou desconforto ou
queimacdo ou sensagdo opressiva localizada na regido precordial ou retroesternal, que pode ter
irradiacdo para o ombro e/ou brago esquerdo, brago direito, pescoco ou mandibula, acompanhada
frequentemente de diaforese, nauseas, vomitos ou dispneia.

TIPO B (PROVAVELMENTE ANGINOSA) As caracteristicas fazem a SCA a principal
hipotese, porém € necessaria a complementacdo por exames.

TIPO C (PROVALMENTE NAO ANGINOSA) As caracteristicas ndo fazem a SCA a principal

hipotese, porém precisa de exames complementares para a exclusao.
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TIPO D (DEFINITIVAMENTE NAO ANGINOSA) As caracteristicas ndo incluem a SCA
como hipdtese diagnostica

Em pacientes com dor tordcica subita, descrita como “rasgada”, de forte intensidade
geralmente iniciando-se no torax anterior € com irradiagdo para dorso deve ser avaliada a hipotese de

disseccdo aguda de aorta.

6.2 EXAME FiSICO

0 Sinais vitais;

0 Palpagdo de pulsos periféricos - Alterado em até 30% dos casos de dissecgdo de aorta tipo
A;

0 Sinais de pressdo de enchimento ventricular elevada - Estase de jugulares - Congestao
pulmonar;

0 Presenga de sopro de regurgitacdo aortica;

0 Pesquisa de diagnostico diferencial - Febre, atrito pericardico, pneumonia, pneumotorax.

6.3 EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

6.3.1 ECG 12 derivagoes - Deve ser obtido o mais precoce possivel. Objetivo < 10minutos
(Classe I Nivel de evidéncia B). Em pacientes sem elevagdo do segmento ST no ECG-12 derivagdes,
porém com quadro clinico sugestivo, recomenda-se complementar o eletrocardiograma com
derivagdes posteriores (V7 — V9) (Classe II e Nivel de evidéncia C). O ECG deve ser repetido a cada
3 horas nas primeiras 9 a 12 h ou a qualquer momento, caso haja mudanga na condicao clinica.

Avaliacao de ECG e defini¢ao de fluxos de atendimento - Tratamento Indicado

* Os pacientes com dor torécica tipo A (Definitivamente anginosa) devem ser encaminhados
para a sala de emergéncia quando no Pronto Atendimento e conduzidos conforme Protocolo para

sindrome coronariana aguda, independente de alteragdes eletrocardiograficas.

- Sala de emergéncia

DOR TIPO A - Medidas para SCA
- Independente do ECG

0 ECG evidenciando supradesnivel de ST = entrar em contato com SAMU 192

0 ECG sem supra ST porém apos realizar TIMI RISK > ou = 4 = entrar em contato com

SAMU 192
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Os pacientes com dor toracica tipo D (Definitivamente ndo anginosa) que ndo apresentam
alteragdes no exame fisico e eletrocardiograma normal ou inespecifico na admissdo devem ser
considerados para alta hospitalar ou conduta especifica para dor ndo cardiaca, devendo ainda ser

encaminhados para ambulatério de UBSF / UBS em que se encontram cadastrados.

=CCGn i
DOR TIPO D b
ou inespecifico

ECG com - Sala de emergéncia

DORTIPOD isquemia - Medidas para SCA

Pacientes com dor toracica tipos B ou C terdo seus fluxos definidos por achados

eletrocardiograficos e/ou de marcadores de necrose miocardica (Troponina T)

- ECG com - Sala de emergéncia
OB . . :
DORTIPO B isquemia - Medidas para SCA

CG com - Sala de emergéncia

DORTIPOC Eovesia - Medidas para SCA

- Observacao no PA 6h

e I Emg. -
DOR TIPO B ECG normal - Seriar marcadores
ou inespecifico

- Admisséao
e - 3 horas
DOR TIPO C mmmp CCC nomal = Sihom
ou inespecifico - Seriar ECG

Aplicar TIMI RISK em caso de TAM sem supra de ST, ECG sem evidéncia de

supradesnivelamento de ST com troponina positiva.

TIMI RISK, escore de risco desenvolvido para avaliar evento coronariano e mortalidade,

com os seguintes fatores de risco:
0 Idade> 65 anos
0 Elevacao de marcadores bioquimicos (troponina positiva)

0 Depressao do segmento ST > 0,5 mm
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0 Uso de acido acetilsalicilico (AAS) nos tltimos sete dias

0 Presencga de trés ou mais fatores de risco tradicionais para doenga arterial coronariana
(DAC) (hipertensao, hipercolesterolemia, diabetes melito, tabagismo, historia familiar
positiva para DAC)

0 DAC conhecida (lesdo coronariana > ou = 50%, angioplastia coronariana ou cirurgia
de revascularizagao prévia)

0 Dois episodios de angina grave (tipica) recente em menos de 24 horas.

Conferindo um ponto para cada um desses itens, o paciente ¢ catalogado como: Baixo Risco
(escore de 0 a 2), Risco Intermediario (escore de 3 ou 4) ou Alto Risco (escore de 5 a 7).
OBSERVACAO:

1) Emcasode ECG apresentando SUPRA DE ST evoluido maior que 12 horas, ou com alteragdes
que demostrem evolucdo do quadro como onda de necrose miocardica (onda Q patoldgica), o
paciente devera ter a prescri¢do de sindrome coronariana aguda (IAM sem supra de ST ou com supra

evoluido >12 horas) e devera ser regulado via SAMU a Hospital de Referéncia.

2) Em caso de ECG sem supra de ST e com troponina negativa, ou TIMI RISK menor que 4, o

paciente também devera ter sua prescricao de sindrome coronariana aguda (IAM sem supra de ST

ou com supra evoluido >12 horas) e devera ser regulado via SAMU a Hospital de Referéncia.

6.3.2 Troponina T - Dosagem realizada a admissao do paciente na Sala de Emergéncia e repetida, se
negativa, pelo menos uma vez, apos 2 horas. O exame de troponina US ¢ um importante método
complementar para descartarmos IAM de forma precoce, mas persiste sendo apenas um método
complementar. Sempre devemos avaliar o paciente de forma global, com especial enfoque nos

sintomas e no ECG.

0 TIAM COM SUPRA ST: O paciente deve ser direcionado para a Hospital de referéncia,
APENAS com o resultado do ECG. O exame Laboratorial deverd ser solicitado pelo
hospital de referéncia a fim de prognostico ou para excluir diagnostico diferenciais em

quadro atipicos.

0 TIAM SEM SUPRA ST: O exame laboratorial podera ser realizado no periodo do

atendimento para definir diagnostico.
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6.3.3 RX Toérax - Deve ser solicitado para os casos com estabilidade hemodindmica ou que
apresentem causas com risco de vida (Ex: pneumotorax, disseccao de aorta...)

Os pacientes com suspeita de sindrome coronariana aguda t€m caracteristicamente um RX de
térax sem alteracdes, mas deve ser solicitado para excluir uma dissec¢do de aorta (€ obrigatorio)

O caso de disseccao de aorta em 90% dos casos tem alteracdes no RX de torax (alargamento
de mediastino).

A grande maioria dos pacientes com TEP tem um RX de térax normal ou ndo especifico, outros

exames de imagem (US e TC) serdo solicitados de acordo com a suspeita clinica.

6.4 OBSERVACAO NA UNIDADE DE EMERGENCIA

Instalar monitorizacao cardiaca continua e monitoriza¢ao de oximetria periférica.

Estabelecer acesso venoso, preferencialmente em MSE, se possivel com abocath calibre 20.

. Oxigenioterapia — Pacientes com Dor Toracica / SCA devem receber O2 se dor ou
sintomas de Insuf. Respiratoria se medidas de saturacao de O2 forem < 90% (Grau de Recomendacao
I, Nivel de Evidéncia C e D).

. Nitratos — 5 mg de Dinitrato de isossorbida SL, podendo ser repetido a cada 5-10 min.,
se nao houver alivio da dor, at¢ 0 maximo de 15 mg (Grau de recomendagao I, Nivel de Evidéncia A
e D).

. Analgesia e sedacdo — Controle da dor (se a mesma nao foi aliviada com o uso de
nitratos SL). Sulfato de Morfina na dose de 1 a 5 mg, podendo-se repetir 5 a 30 min apos, se ndo
houver alivio (Grau de Recomendagao I, Nivel de Evidéncia C e D).

. Betabloqueadores — Utilizados em SCA sem supradesnivel do segmento (Grau de
recomendacao Ila, Nivel de Evidéncia A e D). Nao podem ser utilizados em pacientes com sinais de
Insuf. Ventricular Esquerda, BAV, broncoespasmo ou historia de asma bronquica. Metoprolol 5 mg
EV em 1 a 2 min e repetindo, se necessario, a cada 5 min., até completar 15 mg (objetivando FC 60
bpm), passando-se a seguir para a dose oral de 25-50 mg a cada 12 h.

. Antagonistas do canal de calcio — Alternativa quando houver contra-indicagdo a
betabloqueadores ou nitratos. Diltiazen 60 mg VO 3 a 4 vezes/dia ou Verapamil 80 mg 3 vezes/dia
(Grau de Recomendacdo I, Nivel de Evidéncia B e D). Anlodipina s6 pode ser utilizada

concomitantemente com betabloqueadores (Grau de Recomendacao IIb, Nivel de Evidéncia A).

. Recanalizacdo corondria e controle do processo aterotrombdtico
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>> Aspirina — Sempre que ndo houver contra-indicacdo (alergia / intolerancia gastrica /
sangramento ativo / hemofilia ou ulcera péptica ativa), imediatamente apos chegada na Sala de
Emergéncia. Dose inicial de 200 — 300 mg VO mastigada (Grau de recomendagdo I, Nivel de
Evidéncia A e D)

>> Tienopiridinicos — Clopidogrel ¢ droga de 1* escolha na substituicio ou no uso
concomitante com aspirina, em pacientes com SCA sem supradesnivel do segmento ST que irdo ou
ndo a intervencdo coronariana percutanea, devendo ser iniciada logo apds a chegada ao servigo de
hospital ou quando o diagndstico de SCA for estabelecido (Grau de Recomendagao I, Nivel de
Evidéncia A). Dose inicial 300-600 mg VO, seguida de dose de manutencao de 75 mg/dia.

>> Angioplastia coronaria percutdnea primaria — Método de eleicdo, se realizado dentro dos
primeiros 60-90 min. apds a chegada do paciente a Sala de Emergéncia, e por equipe experiente (Grau
de Recomendagdo I, Nivel de Evidéncia A e D). Disponivel em Servico contratatado pela SMS —
Santa Casa de Misericordia de S.J.do Rio Preto.

>> Fibrinoliticos - Dor toracica prolongada sugestiva de isquemia miocardica aguda e que
apresentam supradesnivel do segmento ST no ECG(ou um padrao de BRE). Inicio o mais breve
possivel, desde o inicio da dor, considerando-se critérios de inclusdo / exclusdo (Grau de
Recomendagao I, Nivel de Evidéncia A e D). Alternativa na impossibilidade de se realizar
Angioplastia corondria percutanea primaria em tempo adequado. Disponivel em Servi¢o contratado
pela SMS — Sta. Casa de Misericordia de S.J.do Rio Preto.

>> Anticoagulantes - Heparina ndo fracionada 4 administrada como bolus EV de 60-70
UI/Kg/h (Méaximo de 5000 U), seguido de infusdo de 12-15 U/Kg/h (méximo de 1000 U/h),
mantendo-se o PTTa entre 1,5-2 vezes o controle (ajustes a cada 4-6 h).

Durante as horas de observagao, a presenga de elevagao nos marcadores de necrose miocardica
ou alteracdes isquémicas do ECG deve direcionar medidas para sindrome coronariana aguda
(Protocolo especifico).

Deve ser realizada uma radiografia de térax durante o periodo de observagao na unidade de
emergéncia para a avaliagdo de diagnoéstico diferencial como dissec¢@o de aorta.

Pacientes que permanecem sem elevacdo de marcadores de necrose miocardica e
eletrocardiograma sem alteragdes isquémicas devem ter condutas individualizadas.

Pacientes com baixa probabilidade para DAC (Jovens com menos de 2 fatores de risco) devem

ser considerados para alta hospitalar sem exames adicionais.
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Pacientes com moderada e alta probabilidade para DAC (>2 fatores de risco, DAC ou
aterosclerose conhecida, diabetes mellitus) devem ser considerados para a realizacdo de teste
isquémico provocativo ou avaliacdo ndo invasiva da anatomia coronariana — A critério do médico

plantonista.

6.5 AVALIACAO NAO INVASIVA (DISPONIVEIS EM SERVICOS DE
REFERENCIA)

6.5.1 Teste Ergométrico

- Valor preditivo negativo elevado (> 98%)

- Alta taxa de falsos positivos ou exames inconclusivos (incapacidade motora, distarbios da
conducdo ou sobrecarga no ECG) gerando exames diagndsticos adicionais.

- A solicitacdo devera ser feita pelo plantonista da UPA — impresso de SADT

- A enfermeira do plantdo ou gerente da unidade devera entrar em contato com a geréncia do

Hospital Dia

- Transporte do paciente através da Central de Remogao

- O laudo do TE devera ser emitido imediatamente ap6s a sua realizagao

- Apos a realizagdo do exame o paciente retornara para a UPA para conclusdo diagnostica -

Atencao especializada

7. ALTA E ENCAMINHAMENTO PARA O PROGRAMA DE CONTINUIDADE
DO CUIDADO

Pacientes com dor toracica de baixo risco para evento coronariano e apds descartar doengas
graves conforme apresentado anteriormente, serdo encaminhados para o programa de continuidade
do cuidado ou receberdo alta de acordo com o diagndstico estabelecido.

O encaminhamento serd para a Aten¢do Basica ou Centro Médico de Especialidade

Observaciao: Situagdes especiais poderao fugir a este protocolo, de acordo com justificativa

feita pelo solicitante.

QUADRO I - PRINCIPAIS CAUSAS DE DOR TORACICA
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Musculoesquelética: Causas cardiacas:

* Lesoes em costelas (fratura, metastase, * Isquémica: Sindrome Coronarianas
trauma) Aguda

* Nervos sensitivos (herpes-zoster) * Nao isquémica:

« Costocondrite (sindrome de Tietze) 0 Pericardite

« Fibromialgia 0 Valvular: estenose aortica

« Sindrome radiculares 0 Cardiomiopatia: hipertrofica

* Dores musculares inespecificas

Causas gastroesofagicas: Causas pulmonares:

* Refluxo gastroesofagico * Pneumotorax

* Espasmo esofagico * Embolia pulmonar

* Esofagite * Pneumonia

« Ulcera péptica/gastrite * Pleurite

* Ruptura de es6fago (Boerhaave) * Hipertensao pulmonar
Causas psiquiatricas: Abdome superior:

* Transtorno do panico * Pancreatite

* Transtorno da ansiedade generalizada * Colecistite

* Depressao * Abscesso subfrénico

* Transtornos somatoformes

Causas vasculares:

* Disseccao de aorta

* Aneurisma de aorta

Elaborado/Revisado Validado Aprovado — 2024

Dr. Frederico Folgosi Geréncia de Educagdo em Dr. André Luciano Baitello
Dra. Merabe Muniz Diniz Cabral Saude




T PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO
‘\&> ./ RIOPRETO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dor Toracica
Cardiaca Nio-cardiaca
Isquémica 1 Néo-isquémica Gastroesofagiana Néo-gasiroesofagiana
Angina Angina Infario agudo Refluxo Espasmo Ulcera
estavel instavel do miocardio gaslroesofagian esofagiano péptica
Pericardite Valvular
Dissecgdo aguda
da aorta.
Pneumoloérax Embolla pulmonar Muosculo-esquélelica Psico-emocional

Figura |1 - Doengas cardiacas ¢ ndo cardiacas que se manifestam com dor toracica (ref. 30).
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ALGORITMO - ABORDAGEM INICIAL DA DOR TORACICA

( Histora, exame fisizo, monitar, cxigénio e vea J

v

v
isquém ECG e probabilidade de dor isquémica
ECo/B TR U M }_’_{ i % Dor tordcica potencalments catastiéfica ]
|-

: , ¢

ECG sem isquem e provavel 10O
( Algoritmo 2 ]

\

Transferénca para UTI coranarana /
Senvi;o de Hemodingmica

[
6 —=—— o
|

v

1- Troponina seradas (0,3 & Shoms)
2-ECG serdos (3, 62 9 homs); & s dor
3 - Monitorizagéo continua
4-Desfibriador prontaments dispontiel

l

Aterages
isquéni-as efou
Aumento de

ECG sem attergde
e Troponinas

nomais

troponinas

; ]  SERTTTETITER)
Unidade Sem isuema Sem isquéma
Coronarana / ede bapo edealtn
Senipo de fisco fisco

Hrmadindmiza

Al UAPA e

Piogrma de Intermar

Continuidade do
Cuidado

Troponinas Heart | Heart Il Heart Il
Troponina POCT 0 (primeira troponina)
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Manter em Manter em
triagem. triagem. Nova
Negativa < 50 ng/L Nova coleta el _de
. troponina
de troponina POC
POC em 2h em 2h
Troponina Troponina
detectavel detectavel
. . o . sem critérios | sem critérios
Troponina detectavel sem critérios clinicos & lirfeas clinicos para
Detectavel 50 = A <100 ng/L para IAM recomenda-se curva de para IAM. IAM.
Lepemiig U Recomendase | Recomenda-
curva de se curva de
Troponina T | Troponina T
| Provavel IAM
, sem Supra
Provavel IAM ST
sem Supra :
Provavel IAM sem Supr de ST. Confirmar | ST. Confirmar S:r:fgumr?/;
Positiva = 100 ng/L com curva de Troponina T. com curva de de
Iniciar tratamento Troponina T. :
Irier Tropc.)nllna T.
Tratamento. ez
tratamento
Troponina POCT 2h (para os que tiveram indicagao
de repetir o exame com 2h)
Contato com
retaguarda
(CEM / AB).
Negativa < 50 ng/L ComeClrET
alta ou
estratificacao
nao
invasiva™**
Troponina Troponina
detectavel detectavel
sem critérios | sem critérios
Detectavel 50 = A <100 ng/L para |IAM. para IAM.
Sem indicagdo de seriar POCT Recomendase [Recomendase
curva de curva de
Troponina T | Troponina T
Provavel IAM |Provavel IAM
sem Supra sem Supra
ST. Confirmar | ST.
com curva de | Confirmar
Positiva = 100 ng/L Troponina T | com curva
de alta de
sensibilidade. | Troponina T
Iniciar de alta
tratamento |sensibilidade.
imediato Iniciar
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tratamento
imediato

*** Encaminhar para a realizacdo de Teste Ergométrico ou Atencao Basica.

HEART

(HISTORY -> Historia, ELECTROCARDIOGRAM -> Eletrocardiograma, AGE -> Idade, RISK FACTORS
-> Fatores de Risco ¢ INITIAL TROPONIN -> Troponina Inicial):

Historia Dor tipo C 1 ponto
Dor tipo D 0 ponto
Eletrocardiograma Possivelmente isquémico: - inversiaiode T | 2 pontos

< 2mm - Infra ST que nao preencha os
critérios de alta probabilidade

Com alteragao cardiaca estrutural: - 1 ponto
bloqueio de Ramo antigo - presenca de
onda g antiga no ECG -sobrecargas de
cameras atriais e/ou ventriculares

normal 0 ponto

2 pontos

1 ponto

0 ponto

Fatores de risco Aterosclerose manifesta e/ou Diabetes e/ou 3 [ slel3] (1]
fatores de risco

1 a 2 fatores de risco 1 ponto

HEART:
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HEART Score Pontos Probabilidade

Heart | 0 Muito baixa

Heart Il 1a3 Baixa

Heart IlI >4 Intermediaria

FICHA DE DOR TORACICA Atendimento:

NOME: SEXO: ( )F ( )M IDADE:____
HORARIO DA CHEGADA: __ :
QUEIXA E DURAGAO:
HDA:
CARACTERISTICAS DA DOR: Tipo A ( ) Tipo B () Tipo C ( ) Tipo D ( )

FATORES DE RISCO: ( ) tabagismo ( ) Diabetes ( ) Dislipidemia ( ) HAS ( ) Histéria familiar

DAC

AP:

MEDICAGOES EM USO:

EXAME FiSICO: PA: __x___mmHg FC:

PRECORDIO:

___bpm

FR:__ipm T-__°C

Sat02: _ %

PULMOES:

ABDOME:

EXTREMIDADES:

OUTROS:
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1°ECG—__ h_ min:

CONDUTA:

| ( ) ECG com SUPRA de ST

USA Horario da solicitagdo:__h:_ min Nome do Regulador:
Medicagao: ( ) AAS mg () Clopidroguel mg () Morfina mg ()02 [/min
() Monitor cardiaco ( ) Repouso absoluto

|( ) ECG sem SUPRA de ST

TIPO DE DOR ()TIPOA ()TIPOB ()TIPOC ()TIPOD
EXAMES 1° hora ng/l
COMPLEMENTARES TROPONINA S
2° hora ng/l
10
20
ECG
30

HD: ( ) IAM com supra ( ) IAM sem supra ( ) Angina Instavel ( ) Angina estavel

( ) Dor toracica ndo cardiaca

CONDUTA:

PROFISSIONAL: CRM:

ENCAMINHADO:
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- TESTE ERGOMETRICO:

- CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADE OU UNIDADE BASICA DE SAUDE:

*Resultado de troponina: interpretar de acordo com Quadro |

8. CONCLUSAO:

Garantir a qualidade da assisténcia e seguranga no tratamento dos pacientes que apresentam
dor toracica. Os pacientes com dor toracica de alto risco deverdo iniciar o tratamento para SCA -
IAM o mais rapido possivel. O paciente de baixo risco para evento coronariano e apds descartar
doencas graves conforme apresentado anteriormente, deverdo ser encaminhados para o programa de

continuidade do cuidado ou receberdo alta de acordo com o diagnostico estabelecido.
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