Sindrome Coronariana Aguda Sem Supra ST

Versao:01

Departamento: Urgéncia e Emergéncia

Objetivo: Padronizar o atendimento a Sindrome Coronariana Aguda Sem Supra de ST

Frequéncia: Continuo

Executante: Profissionais Médicos e Enfermeiros
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I-Introducao

A maioria dos casos de infarto agudo do miocardio (IAM) € causada pela oclusdo de um
ramo coronariano principal. A obstrugdo e consequente reducao do fluxo coronariano se
devem comumente a ruptura fisica de uma placa aterosclerdtica com subsequente
formacdo de trombo oclusivo. Vasoconstrigdo coronaria ¢ microembolizagdo podem

também estar envolvidos neste processo.

No Brasil, estima-se a ocorréncia de 300 mil a 400 mil casos anuais de infarto, e que a

cada 5 a 7 casos, ocorra um o6bito.

A morbidade e a mortalidade do IAM fazem com que os médicos e enfermeiros atuem
com agilidade na tomada de decisdes e condutas. O diagndstico rapido de IAM ¢ essencial
em todo paciente que se apresenta com dor tordcica ou equivalente anginoso no

departamento de emergéncia.
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I1- Defini¢oes

O termo SCA ¢ utilizado nas situacdes que o paciente apresenta evidéncias clinicas/e ou
laboratoriais de isquemia miocardica aguda, produzida por desequilibrio entre oferta e
demanda de oxigénio para o miocérdio, tendo como principal causa a estabilizagdo de

uma placa aterosclerdtica.

A SCA se apresenta sob duas formas clinicas: SCACSST e SCASSST. Esta
diferenciagdo ¢ fundamental para definir o tratamento imediato de reperfusdo de escolha
da forma com supra. Este protocolo ira abordar somente a forma SCA sem supra ST

e Angina Instavel.

*SCA SEM supradesnivelamento do segmento ST (SCASSST): Paciente com dor
toracica aguda SEM supradesnivelamento do segmento ST persistente, associado ou ndo
a outras alteragdes de ECG que sugerem isquemia miocardica de alguma natureza com
amplo espectro de gravidade, como: elevacdo transitoria do segmento ST,
infradesnivelamento transitério ou persistente do seguimento ST, inversdo de onda T,
outras alteragdes inespecificas da onda T (plana ou pseudo normalizagdo) e até mesmo
ECG normal. Neste grupo, estdo os pacientes com angina instavel (Al) e aqueles com

infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST).
*IAMSSST: quando hé elevacdo de marcadores de necrose miocardica.

*Angina Instavel: Os pacientes referidos acima, sem alteracdo dos marcadores de

necrose miocardica (ou seja, sem necrose miocardica).

A dor torécica pode ser classificada pela caracteristica anginosa da dor:

Tipo A: Definitivamente Anginosa: Dor retroesternal desencadeada pelo esforgo fisico

com irradiacdo para ombro, mandibula ou brago esquerdo, aliviado pelo repouso ou
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nitrato. Caracteristicas que dao certeza de Sindrome Coronariana Aguda, independente

dos exames.

Tipo B: Provavelmente Anginosa: Dor que apresenta quase todas as caracteristicas da
dor tipo A, porém com necessidade de exames complementares para confirmar o

diagnostico. Sindrome Coronariana Aguda ¢ a principal hipotese diagnodstica.

Tipo C: Provavelmente Nao Anginosa: Padrio atipico de dor tordcica que ndo se adapta
a descricdo da dor definitivamente anginosa. Dor tordcica cujas caracteristicas nao fazem
da Sindrome Coronariana Aguda a principal hipotese diagnostica mas devido a existéncia
de multiplos fatores de risco, doenga corondria prévia ou mesmo dor sem causa aparente,

necessita de exames para exclui-la.

Tipo D: Definitivamente Nao Anginosa: Dor toracica com aspectos evidentes de origem
ndo cardiaca. Dor tordcica cujas caracteristicas ndo incluem a Sindrome Coronariana

Aguda no diagnostico diferencial.

III- Objetivos

* Reconhecer rapidamente a dor toracica que sugere sindrome coronariana aguda e

realizar o eletrocardiograma em até 10 minutos da admissao do paciente.

* Identificar rapidamente os pacientes com SCA com Supra de ST e solicitar
encaminhamento via SAMU para referéncia de hemodindmica, em até 30 minutos

da admissdo na unidade.

» Reconhecer os pacientes com SCA sem supra e estratificar o risco para definir o

tratamento.

» Treinamento de todos os profissionais envolvidos desde a admissdo do paciente na

unidade até o encaminhamento.

Elaborado - 01/12/2023 Revisado - 20/12/2023 Aprovado —04/01/2024

Dra. Lara Suellen M.Sdo Mateus Dra. Merabe Muniz Diniz Cabral Dr. Dr. André Luciano Baitello Dra
Ndcleo de Educagdo em Urgéncia Alcides Pinto de Souza Junior Monica Buchalla




I'V- Classificacdo de Risco (Triagem)

A Classificagdo de Risco tem por objetivo determinar e desencadear a resposta mais
adequada a cada caso, para oferecer a resolutividade para o problema apresentado, sendo
de responsabilidade do enfermeiro. E um processo dindmico de identificagdo das

condig¢des dos usudrios que necessitam de tratamento imediato.

Conforme preconizado pelo sistema de triagem de Manchester o atendimento e a
classificagdo na urgéncia e emergéncia devem ocorrer em até¢ 10 minutos quando o
paciente chega com dor tordcica associada aos sintomas relatados, pois a primeira hora
desde o inicio dos sintomas leva de 40 a 60% dos pacientes a Obito. Por isso, a
compreensao da subjetividade da dor (descrigdo da dor dita pelo paciente) ¢ fundamental
para a compreensdo do quadro clinico e direcionamento. Nesse sentido, cabe ao
enfermeiro mensurar e qualificar a dor, sintomas associados e fatores de risco, para

melhor tomada de decisdo nesta etapa.
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v

CLASSIFICAGCAO DE RISCO NA QUEIXA DE DOR TORACICA

- Sp02 <90%

Fluxograma de Classificacio de Risco e Acesso ao Atendimento Médico

Dor/ desconforto na regido central do
térax em aperto, peso ou queimacgdo, que
pode irradiar para brago esquerdo e
pescoco®.

Pode estar associada a:

- Sudorese, nausea, vomitos, sensacdo de
lipotimia e/ou dor epigastrica.

- Dispneia aguda

- Pulso 2130 ou <50 bpm
- PAS 2160 ou £ 90 mmHg
- PAD 2100 ou £ 60 mmHg
- Dor intensa (7-10/10)

*Pacientes portadores de DM, HAS, DRC,
tabagismo e coronariopatia considerar

sintomas atipicos A M A R E LO

— - Encaminhar para atendimento conforme
fluxo local de pacientes classificados como
amarelo

Dor localizada no térax com piora na
respiragdo, tosse ou espirro. Dor
ventilatério-dependente.

- Atendimento médico em até 60’

Pode estar associada a: —
- Expectoracdo ou febre

- Sinais vitais normais

- Dor moderada (4-6/10)

Dor de caracteristica muscular (localizada,
evidenciada a palpagao, que piora com
movimentos do tronco ou membros
superiores)

Dor aguda leve: sem outros sintomas I
associados e em pacientes sem histdria
prévia de coronariopatia ou embolia
pulmonar.

- Sinais vitais normais
- Dor aguda leve (1-3/10)

Dor cronica sem caracteristica de dor

isquémica.

- Sinais vitais normais

V- Escalas de Estratificacao de Classificacdo de Risco

Elaborado - 01/12/2023 Revisado - 20/12/2023 Aprovado —04/01/2024

Dra. Lara Suellen M.Sdo Mateus Dra. Merabe Muniz Diniz Cabral Dr. Dr. André Luciano Baitello Dra
Ndcleo de Educagdo em Urgéncia Alcides Pinto de Souza Junior Monica Buchalla




HEART SCORE

FATOR
(H) HISTORIA

CARACTERISTICAS
Altamente suspeita de SCA (componentes de dor tipica

PONTOS
2

Moderadamente suspeita de SCA {componentes de dor tipica
e outros atipica)

1

Baixa suspeita de SCA (apenas componentes de dor tipica)

(E) ECG

Depressdo de segmento ST

Alteracao de repolarizagdo inespecifica

Normal

(A) IDADE

2 65 anos

45-64 anos

< 45 anos

(R) FATORES DE RISCO

2 3 fatores de risco ou historia de aterosclerose

1 ou 2 fatores de risco

Nenhum fator de risco

(T) TROPONINA (inicial)

2 3x o limite da normalidade

1-3x o limite da normalidade

Dentro do limite da normalidade

Ol=|INIOI=INIO|=|INIO|I=IN|O

TOTAL

Escore
<3

Considere Risco
Alta/Encaminhamento Muito baixo

>4

Intervencdes/Internacao Moderado a Alto risco
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GRACE SCORE

Idade

Menor 40 0
40-49 18
50-59 36
60-69 55
70-79 73
Maior ou igual a 80 91
Frequéncia Cardiaca

Menor 70 0
70-89 7
90-109 13
110-149 23
150-199 36
Maior ou igual a 200 46
PA Sistélica (mmHg)

Menor 80 63
80-99 58
100-119 47
120-139 37
140-159 26
160-199 11
Maior ou igual 200 0
Creatinina

0-0,39 2
0,4-0,79 5
0,8-1,19 8
1,2-1,59 11
1,6-1,99 14
2-3,99 23
Maior 4 31
Classe Killip

Classe | 0
Classe Il 21
Classe Il 43
Classe IV 64
PCR na admissdo 43
Desvic de ST 30
Elevacdo dos niveis de marcadores de necrose cardiaca 15
TOTAL 1-372

Categoria de Risco

Mortalidade hospitalar

Baixo Menor ou igual a 108 Menor 1%
Intermediario 109-140 1-3%
Alto Maior que 140 Maior 3%
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Classificacao de Killip

Classe Killip

I Sem congestdo pulmonar
I 83 e estertor pulmonar
1] Edema Agudo de pulmdo
v Choque cardiogénico

VI- Diagndstico
Seguir fluxograma de Dor Toracica Aguda
ECG + Historia Clinica + Troponinas + RX de Toérax

No caso da SCA Sem Supra de ST (IAMsSST), onde observamos isquemia
subendocardica, o ECG pode se apresentar normal, ou com infradesnivelamento do

segmento ST > 0,5 mm.

Uma vez que o médico avaliou o paciente, o ECG e definiu que trata-se de um quadro de
Sindrome Coronariana Sem Supra, devem ser coletadas as troponinas, realizado RX de

torax e administrado 300mg de AAS.

Em nosso servigo esta disponivel a troponina ultrassensivel que deve ser coletada na

admissdo e 2 horas apos juntamente com outro ECG.

Embora as troponinas possam apresentar alteragdo também em Insuficiéncia Cardiaca,
miocardites ou TEP, a sua associagdo com evidencias de SCA, como dor toracica e/ou

alteragdes de ECG sugestiva de IAM, podem fazer o diagndstico.
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RX de Torax

Deve ser solicitado para todos os pacientes com Sindrome Coronariana Sem supra de ST.
Pode auxiliar no diagnostico de congestdo pulmonar e diagnosticos diferenciasis como
visualizacdo de alargamento de mediastino (presente na dilatagdo/disseccdo da aorta),

presenca de pneumonia, pneumotorax, fraturas, derrame pericardico, entre outros.

ApOs resultados das troponinas e analise dos novos eletrocardiogramas, deve-se

classificar o paciente quanto ao risco para definir o diagnéstico e o tratamento

V.1- Estratificacio de risco.

a) Troponinas e eletrocardiagrama sem alteracdes e SEM dor refrataria: calcular

HEART SCORE.

« HEART SCORE < 3: Descartada Sindrome Coronariana Aguda, paciente pode

receber alta da Unidade com agendamento ambulatorial com cardiologista.
+ HEART SCORE > 4 : Angina Instavel Baixo Risco

b) Troponinas e eletrocardiograma SEM alteracées porém COM dor refrataria:
calcular GRACE SCORE.

*  GRACE SCORE < 109: Angina Instavel Baixo Risco

*  GRACE SCORE 109-140: Angina Instavel Moderado Risco

¢) Troponinas se alteram e/ou ECG apresenta dinAmica: SCA Alto Risco (IAM Sem
Supra).

d) Paciente apresenta instabilidade hemodinimica e/ou arritmia; ECG apresenta
alteracao de segmento ST: SCA Muito Alto Risco

e) ECG apresenta Supra de ST : seguir protocolo de IAM COM Supra de ST
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b)

d)

VII- Conduta de acordo com a estratificacao de classificacao de Risco
O tratamento serd instituido de acordo com a classificagao de risco do paciente.

As doses e contra indicagdes de cada medicamento serdo abordadas no proximo item.

HEART SCORE <3 : Alta com agendamento ambulatorial para cardiologista do Centro
Médico de Especialidades.

HEART SCORE > 4: Angina Instavel Baixo Risco: Entrar em contato com
cardiologista do ambulatério da Santa Casa para ver possibilidade de encaminhamento.

Uma vez que o cardiologista aceitar o caso, fazer regulacdo via SAMU.

GRACE < 109: Angina Instavel Baixo Risco: Entrar em contato com cardiologista do
ambulatério da Santa Casa para ver possibilidade de encaminhamento. Uma vez que o

cardiologista aceitar o caso, fazer regulagdao via SAMU.

GRACE 109 - 140: Angina Instavel Moderado Risco:
-Cate em até 72 horas
-Iniciar sinvastatina, clopidogrel, enoxaparina

-Avaliar indicagdo de Nitrato, [ECA, Beta Bloqueador

¢) GRACE > 140 e/ou IAM Sem Supra (SCA Alto Risco) -Cate em até 24 horas (ideal)

-Iniciar Sinvastatina, Enoxaparina SC

-Avaliar indicagdo de Nitrato, IECA, Beta Bloqueador

-Clopidogrel*

f) SCA Muito Alto Risco:

Instabilidade hemodinamica, arritmia, alteragdao de segmento ST

-Cate em até 2 horas

-Sinvastatina

-Clopidogrel

-Avaliar indicagdo de Nitrato, IECA, Beta Bloqueador

- NAO administrar Enoxaparina (sera realizada na sala de hemodinamica)
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VIII- Tratamento (Medicamentos):

Seguir Fluxograma de Sindrome Coronariana Aguda Sem Supra de ST

1- Oxigénio

Suplementagdo por mascara ou cateter nasal se saturacdo de O2 < 90% (2 a 4L/min a

100%), se desconforto respiratdrio ou se congestdo pulmonar.

2-Nitrato

Indicado para o alivio de dor tipo anginosa persistente, reversao de possivel espasmo,
hipertensao arterial, congestdo pulmonar. O dinitrato de isossorbida 5 mg sublingual ¢ o
medicamento dessa classe mais utilizado. Pode-se administra-lo em até trés doses, com

intervalo de 5 minutos entre elas (maximo de 15 mg).

Contraindicagdes:

. PAS <90 mmHg;

. Bradicardia ou taquicardia;
. Suspeita clinica e/ou eletrocardiografica de comprometimento de Ventriculo
Direito;

Uso de inibidores da fosfodiesterase para disfuncao erétil nas ultimas 24 a 48 horas
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3- Morfina
Pode ser utilizada para alivio da dor.
Apresentacdo: ampola 10 mg/ml (1 ml)

Diluir 10 mg (1 ampola) em SF 0,9% 10 ml e administrar EV de 2 a 8ml lentamente,
podendo ser repetidos a cada 5 -15 minutos (até maximo de 30 mg).

Contraindicagdes: hipersensibilidade ao farmaco, hipotensao, nduseas e vomitos. Efeitos
colaterais como hipotensao e bradicardia respondem bem a atropina (0,5 - 1,5 mg,EV) e

a depressao respiratdria responde bem ao naloxone (0,1 a 0,2 mg a cada 15 minutos).

4 - AAS

Administrar 300mg (3 comprimidos ) via oral na admissao, independentemente da idade
do paciente ou se ja faz uso do medicamento.

Pacientes que permanecerem na Unidade por mais de 24 horas deverdo receber
Icomprimido (100mg) 1 vez ao dia como dose de manutencgao.

Contraindicagdes: hipersensibilidade comprovada ao medicamento, sangramento

digestivo ativo, discrasia sanguinea, hemofilia ou hepatopatia grave.

5- Clopidogrel

-Administrar de 4 comprimidos (300 mg) via oral na admissdo em pacientes com menos

de 75 anos.
-Pacientes com idade a partir de 75 anos devem receber somente 1 comprimido (75mg).

Para pacientes que permanecerem na Unidade por mais de 24 horas administrar 1

comprimido (75mg) como dose de manutencao.

A administraciao do segundo antiagregante palquetario esta indicada na SCASSST
nos casaos em que o paciente NAO for submetido 2 angioplastia em até 24 horas.

Como nao ha como saber a previsio de vaga de encaminhamento para esses
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pacientes, a administracdo do Clopidgrel esta indicada para TODOS pacientes que

se enquadrarem no diagnéstico de SCASSST (IAM sem supra e Angina Instavel)

5- Enoxaparina Baixo Peso Molecular
-Pacientes < 75 anos : Img/kg SC de 12/12h
-Pacientes > 75 anos : 0,75mg/kg SC de 12/12h

-Clearance de creatinina < 30 ml/min: 1mg/kg SC a cada 24 horas

6- Beta Bloqueador

Na auséncia de contraindicagdes iniciar precocemente e preferencialmente por via oral.
Realizar somente em pacientes estaveis, Killip I, sem evidéncia de disfuncao ventricular
esquerda. O medicamento disponivel na rede e recomendado neste protocolo € o
Atenolol 25 mg via oral.

Reservar a via de administracdo endovenosa com Metoprolol para os casos
selecionados de pacientes com hipertensao arterial ou taquicardicos, na auséncia de
disfuncdo ventricular importante.

Metoprolol apresentacdo: Img/ml(ampola 5ml)

Administrar 5 mg EV em 1 a 2 min e repetindo, se necessario, a cada 5 min., até completar
15 mg (objetivando FC 60 bpm)

Contraindicagdes:
* Frequéncia cardiaca < 60 bpm

* Pressdo Arterial Sistolica < 100 mmHg

Intervalo PR > 0,24 segundos
* Bloqueio atrioventricular de segundo e terceiro graus

» Histéria de asma ou doenga pulmonar obstrutiva grave
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* Doenga vascular periférica grave

» Disfuncdo ventricular grave

* Classe Killip > II

7- Inibidores do sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona:

Estdo indicados para todos os pacientes com infarto com supra nas primeiras 24 horas,
que nao apresentem contraindicacdes. Os medicamentos disponiveis na rede sao
Captopril, Enalapril e Losartana.

*  Captopril: Dose inicial de 12,5 mg via oral
*  Enalapril: Dose inicial de 2,5 mg, via oral

* Losartana: Dose inicial de 25 mg, via oral

8- Estatina

Indicado para todos os pacientes com SCASST que ndo apresentem contraindicacdes. A
meta terapéutica ¢ LDL < 70. Ha beneficios de seu uso independente dos niveis séricos
lipidicos. A coleta do perfil lipidico do paciente com SCA deve ser realizada dentro das
primeiras 24 horas do evento agudo, pois ap0ds esse periodo, ocorrem alteragdes do perfil

lipidico ( porém sera solicitado somente no hospital de referéncia).
Nos casos de SCA, recomenda-se uso de doses altas, iniciando-se na admissao hospitalar.
Sinvastatina 40 mg VO

Contraindicacoes: hepatopatia descompensada; alergia a medicacao.
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IX- Fluxogramas
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Fluxograma de Dor Toracica Aguda

Seguir protocolo de
dor Toracica NAO
Cardiogénica

Enfermeiro classifica o tipo

encaminha direto para
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Fluxograma de Sindrome Coronariana Aguda Sem Supra ST
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