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DOR TORACICA

1. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

Oferecer aos pacientes que procuram o servico de emergéncia com dor no peito (ou sintoma
considerado equivalente anginoso) um atendimento rapido, organizado, com elevada acuracia

no diagndstico e na relacao custo-efetividade.

2. ELEGIBILIDADE: CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
2.1 Critérios de Inclusao

Sao elegiveis pacientes atendidos na instituicao apresentando dor toracica.omsintoma
equivalente anginoso.

2.2 Critérios de Exclusao

Sao excluidos os pacientes considerados para Cuidades, Paliativos.

3. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

3.1 Dor Toracica na Sindrome Coronariana Aguda

Desconforto ou queimacado ou sensagao. opressiva localizada na regido precordial ou
retroesternal. Pode ter irradiacdo para o ombro e/ou braco esquerdo, brago direito, pescoco ou
mandibula, acompanhada frequentemente de diaforese, nauseas, vémitos ou dispneia.

3.2 Diagnosticos diferenciais

Queixa atipica: Frequente emiidosos e mulheres, apresentam dispnéia, mal-estar, indigestéo,
fraqueza ou apenas sudorese, sem dor (equivalente isquémico).

Dissecgao aguda-da aorta: dor subita, descrita como “rasgada”, geralmente iniciando-se no
térax anterior @ .comirradiagao para dorso, pescogo ou mandibula, com assimetria de pulsos.

Embolia pulmonar: dispnéia é o sintoma mais comumente encontrado, com a dor toracica
ocupando o segundo lugar

Pneumotbérax espontaneo: localizada no dorso ou ombros e acompanhada de dispnéia. Pode
produzir sinais e sintomas de insuficiéncia respiratoria e/ ou colapso cardiovascular
(pneumotdrax hipertensivo).
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Doencas do eséfago: Paciente com refluxo gastroesofagiano pode apresentar desconforto
toracico, geralmente em queimor, ou como sensagao opressiva, localizada na regiao
retroesternal ou subesternal, podendo se irradiar para o pescoc¢o, bracos ou dorso, as vezes

associada a regurgitagao alimentar, e que pode melhorar com a posi¢ao ereta ou com o uso de

antigcidos, nitratos, bloqueadores dos canais de calcio ou repouso.

3.3 Classificacao do Tipo de Dor Toracica Conforme Utilizado no Modelo Diagndstico da

Unidade de Dor Toracica do Hospital Pro-Cardiaco

Dor tipo A
Definitivamente anginosa. Dor toracica cujas caracteristicas ddo ao médico examinador a certeza do
diagndstico de insuficiéncia coronariana aguda, independente do resultado de exames complementares.

Dor tipo B

Provavelmente anginosa. Dor toracica cujas caracteristicas fazem da insuficiéncia‘coronariana aguda a
principal hipotese diagnéstica, porém necessitando o médico de exames complémentares para a
confirmacao diagnostica.

Dor tipo C

Provavelmente nao-anginosa. Dor tordcica cujas caracteristicasynaofazem da insuficiéncia coronariana
aguda a principal hipétese diagndstica, porém necessitando’o'médico de exames complementares para a
excluséo do diagndstico.

Dor tipo D
Definitivamente nao-anginosa. Dor tordcica cujas caraeteristicas nao incluem a insuficiéncia
coronariana aguda como hipétese diagnostica

3.4 Escore de Risco — TIMI Risk:

Fatores de risco Pontuaciao

Idade acima de 65 anos 01

Presenca de mais de trés fatores de risco para doencga coronariana | 01
(HAS — DM — DLP — Tabagismo — histdria familiar positiva)

Estenose coronariana prévia > 50% 01
Depressao de*S. nolECG de admissao 01
Pelo menos,dois episddios de angina nas Ultimas 24 horas 01
Uso de aspirina,nos/ultimos sete dias 01
Elevagéo de enzimas cardiacas 01

Logo apds, classificar o risco:

Baixo risco | Risco moderado Alto risco
Variaveis (numero) 1 2 3 4 5 6/7

Eventos em 14 dias (%) 47 8,3 13,2 19,9 26,2 | 40,9
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4. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

» Eletrocardiograma de 12 derivagées — incluindo DIl longo
- Supradesnivel ST em pelo menos duas derivagdes contiguas de uma mesma parede
- Blogqueio do ramo esquerdo
- Infradesnivel ST ou inversdao T em pelo menos 2 derivagdes contiguas da mesma parede
- Normal ou com alteragdes inespecificas
* Marcadores de Necrose Miocéardica — CK-MB ou massa, CPK e Troponina
* Hemograma, Ureia, Creatinina, Sédio, Potassio, Magnésio, Tempo de Protrombina, TTPA

* Radiografia de Térax, Tomografia de Térax e Ecocardiograma, confarme,suspeita clinica

5. TRATAMENTO INDICADO

5.1 Rotas de Encaminhamento

Baseado na suspeicado do diagnostico principal g no peftiil defisco dos pacientes, foram
estabelecidas condutas diagnésticas e terapéuticasiespecificas, considerando as ROTAS.

ROTA 1 - diante da suspeita de IAM"¢om supra de ST, devera ser seguido o protocolo de IAM
com supra de ST na emergéncia, cem acignamento do SAMU para inclusédo no Protocolo 1AM
visando Angioplastia priméaria. Caso“impossibilidade de ATC em tempo habil, proceder
Trombdlise quimica.

ROTA 2 - Pacientes deverao’seguir o protocolo de sindromes isquémicas sem supra de ST, e
serem encaminhados paraa UTI.

ROTA 3 - Os pacientes deverao permanecer por um periodo de 12 horas em observagao na
emergéncia™e~neste periodo serdo seriados eletrocardiogramas e dosados marcadores
bioquimico’'de necrose: CK-MB nas horas 0, 4 e 9; Troponinas nas horas 0 e 9. Caso durante a
observacao o paciente apresente recorréncia de isquemia, ou elevacdo dos marcadores de
necrose, serdo admitidos na UTI/ Semi-intensiva. Por outro lado, caso evoluam sem estes
achados e apresentem TIMI Risk alto, deverao ser internados; ja os com baixo risco, poderao
receber alta, com orientacdo de acompanhamento ambulatorial.
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ROTA 4 - Os pacientes deverao ser submetidos a uma angio-tomografia computadorizada de
térax para investigar dissec¢do aguda de aorta. Dissecgbes do tipo | e Il, assim como tipo Il
com instabilidade clinica, deverdo ser contemplados para corregdo cirurgia de urgéncia e
encaminhados para a UTI. Dissecgbes do tipo Il com estabilidade clinica deverdao ser mantidos
inicialmente em tratamento clinico e encaminhados para a UTI. Afastado este diagndstico o
paciente podera mudar de rota.

ROTA 5 - Os pacientes deverdo permanecer por um periodo de 4 horasyem observacado na
emergéncia e neste periodo serd realizado outro ECG apds 3 horas, e serdo realizadas
dosagens de CK-MB na hora 0 e 3. Caso nao apresentem recorréngia de isquemia,
modificagdes do ECG ou alteragdes dos marcadores bioquimicos, de necrese, deverao receber
alta com orientacdo de acompanhamento ambulatorial. [(Caso existasoutra suspeita clinica a

mesma devera ser investigada.

OBSERVAGCOES:

Baseado em dados da histéria clinica, na,classificacao do tipo de dor toracica e nos achados
eletrocardiograficos os pacientes seraosseparados em diferentes rotas, com recomendagdes
diagnésticas e terapéuticas especificas:

Pacientes com dor tipo A ou B, com duragao superior a 30 minutos, que nao ceda com o uso de
nitrato sublingual, e com supra de,ST.0u BRE ao ECG deverao ser encaminhados para
terapéutica de reperfusao(ROTA 1) e incluir no Protocolo IAM / SAMU.

Os pacientes gomisupra transitorio de ST, e aqueles com completo alivio da dor com uso
de nitrato,.deverao ser tratados conforme a ROTA 2.

Pacientes com dor tipo A ou B e com infradesnivel de ST ou inversao de onda T no ECG,

ou com doenea arterial coronariana (DAC) prévia documentada, ou com DM, assim como
aqueles com dor tipo A ou B de duragéao inferior a 30 minutos e que apresentem BRE ao ECG
seguirdao a ROTA 2.

Pacientes com dor do tipo A ou B e com ECG normal ou com alteragbes inespecificas
deverao seguir a ROTA 3, exceto aqueles com histéria de diabetes mellitus e/ou com DAC
prévia documentada que deverao seguir a ROTA 2.
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Pacientes com dor irradiada ou localizada em dorso, dor associada a sintomas

neurolégicos ou historia de sincope, e dor toracica com sinais de alargamento de mediastino,
dor toracica com assimetria de pulsos, e aqueles com dor toracica e sopro de insuficiéncia
aortica (IAo) deverao ser avaliados conforme recomendacdes da ROTA 3, e serem
encaminhados para a ROTA 4.

Pacientes com dor tipo C e eletrocardiograma com BRE, inversdo de T ou infradesnivehde
ST deverao seguir a ROTA 3.

Pacientes com dor do tipo C e ECG normal ou com achados inespecificos deverao'seguir a
ROTA 5.

Pacientes com dor do tipo D e com eletrocardiograma normal, poderao teralta hospitalar
apds o atendimento inicial. Todavia aqueles com um diaghostico plausfvel poderao receber
orientacao especifica.

Pacientes com dor toracica associada a dispnéia, ou baixa saturagéo de oxigénio,

deverao ter providenciado nos primeiros 104ninutos do atendimento, além do ECG, uma
hemogasometria arterial e, nos primeirgs,20 minutos,-um RX de térax. Além da possibilidade de
insuficiéncia coronariana com disfun¢ae,de*VE, devera ser sempre descartado pneumotérax, e
feito o diagnéstico diferencial com tromboembolismo pulmonar.

5 AVALIAGAO DO TRATAMENTO'INDICADO

N&o se aplica.

6 PLANO TERAPEUTICO
Estabelecer/Cconfarmeidiagndstico
Estabilizar o paciente, com controle dos sintomas e disfun¢des apresentadas em até 3 dias.
Realizaninvestigacéao etiolégica e de risco, conforme suspeita

Gerenciar os Riscos identificados no paciente, diante do diagndstico, comorbidades e terapias
instituidas.

Manter o paciente e seus familiares cientes do quadro e inseridos nas decisdes terapéuticas.
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7 CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

Mudanca de terapia pode ocorrer apos o diagnéstico e diante da resposta terapéutica.

8 CRITERIOS DE INTERNAGAO E DE ALTA

Apos a estabilizagdo do quadro clinico e controle dos sintomas, com esclarecimento etioldgico.

9 CUIDADOS ESPECIAIS

Nao se aplica.

10 FLUXOGRAMA CLINICO
10.1 Dor toracica tipo A/B

DOR TORACICA TIPO.A/B
v l v
ECG SUPRA ST o u BRE ECGHNFRA DE ST OU
(= 1,0 mm em ao menos 2 INVERSAO.DET ECG NORMAL
derivacoes periféricas e (= 1,0 mm)
precordiais contiguas exceto

em V1 e V2 cujo desnivel
admitido serd = 2,0 mm
= i

v v v

3a7 0a2 3a7 0a2

Paciente Diabético e/ou com DAC prévia
- ECG Normal - Rota 3
- ECG com infra de ST ou inversdo de T — Rota 2
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10.2 ROTA 1

IAM com supra de ST ou

BRE novo

'

- Monitorizacao ECG, FC, FR, Sp0O2

- Oxigenioterapia para Sp0O2 > 94%

- AAS 200 mg VO

- Clopidogrel: Dose de ataque 300 mg VO. Dose de manutengao: 75 mg/d

- Enoxaparina 1mg/kg de 12/12 h ou Heparina IV para manter TTPa entre 2 a 2,5X

- Betabloqueador: Metoprolol 5mg IV de 5/5 min até 15mg ou FC 50-55 bpm ou PAS < 90,mmHg.
Manter dose oral de 100 — 200mg VO / dia

- Nitroglicerina: Durante 24 — 48h ou mais, se isquemia recorrente ou congestdao pulmonar

- Estatina (Atorvastatina 80 mg VO)

- Avaliar uso de IECA
Inicio Sintomas Até 12 horas?

SIM | NAO

Hemodinamica
até 90min ?

Completar 300 mg de Trombolise
clopidogrel se idade < 75 anos
| Trombolise: STK 1.500.000 Ul em 1h OU
ATC primaria RTPa nas seguintes dosagens:
15 mg bolus
50 mg /30min
35mg / 60 min
(checar contra-indicacoes em anexo)
Evidéncias de reperfusao:
Melhora da dor, diminuicdo da supra
- ST, arritmias de reperfusdo: TV lentae
: bradicardia sinusal 1
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10.3 ROTA 2

IAM sem supra de ST
Com Infra do ST/ Alteracé6es isquémicas de T

- Monitorizacao ECG, FC, FR, Sp0O2

- Oxigenioterapia para Sp02 > 94%

- AAS 200 mg VO

- Clopidogrel: Dose de ataque 300 mg VO. Dose de manutencao: 75 mg/d

- Enoxaparina 1mg/kg de 12/12 h ou Heparina IV para manter TTPa entre 2 a 2,5X

- Betabloqueador: Metoprolol 5mg IV de 5/5 min até 15mg ou FC 50-55 bpm ou PAS <'90,mmHg.
Manter dose oral de 100 — 200mg VO / dia

- Nitroglicerina: Durante 24 — 48h ou mais, se isquemia recorrente ou congestao pulmonar

- Estatina (Atorvastatina 80 mg VO)

- Avaliar uso de IECA
Paciente Instavel (Killip 3 ou 4)?

siM | NAO
Risco de IAM nao Q ou Solicitar CATE
morte cardiaca subita; eletivo

Dor > 20 min, EAP,
hipotensao, IAM prévio,
ATC ha 6 meses, RM,
disfuncao de VE, ST > 2
mm ou inversaode T

Manter na UTI, com
Anticoagulacao e controle
rigoroso de duplo,produto

y

Solicitar CATE
Precoce
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10.4 ROTA 3

- AAS 200mg VO

- Nitrato SL, se necessario

- Repetir ECG com 3 e 9 horas

- Repetir Enzimas Cardiacas com 3 e 9 horas

ECG ou Marcadores alterados?

NAO SIM

BAIXO ALTO
(0A2) (5,A7)
ALTA Internar em UTI
Acompanhamento CATE Eletivo
Ambulatorial
ELABORADO POR/ REVISADO POR: APROVADO POR
CYNTIA LINS ROGERIO PALMEIRA

SETOR: PROTOCOLO ASSISTENCIAL INSTITUCIONAL




’ sus+'
» PADRAO TECNICO
Hospital do Suburbio
N.2: 0001-PT-004 Folha: 010/12
Data Emissao: 17/01/2011 Revisdo N2: 05 Data Revisao: 22/05/2021
DOR TORACICA
10.5 ROTA 4

SD de Disseccao Aguda de Aorta

!

PAM néo invasiva, monitorizagao cardiaca, débito urinario, acesso IV.
Solicitar TC Térax e Abdomen, ECG, hemograma, bioquimica.

\ 4
Manter PAS 100 a 120 mmHg com PAM 60 a 75 mmHg e FC 50 a 55'bpm

Analgesia com Mofina
Controle rigoroso da Presséo Arterial e Frequéncia Cardiaca
BBlogueador e Nitroprussiato de s6dio

Bloqueador dos canais de calcio (se contra-indicagdo do betabloqueador:
verapemil ou diltiazem V)

Confirma Dissecg¢édo Ao?

SIM NAO

A 4 A 4

Acionar equipe de cirurgia Prosseguir Investigacao
Vascular de Urgéncia e

Solicitar Regulagéo para
servico de Referéncia

Atencdo a Dissecgdo complicada por ruptura de aorta, dor persistente,
aneurisma vascular, dilaceracdo e expansdo da aorta, isquemia para MMII ou
Orgaos vitais, disseccao retrégada da aorta ascendente, Sindrome de Marlan
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10.6 ROTA 5

- AAS 200mg VO

- Nitrato SL, se necessario

- Repetir ECG com 3 h

- Repetir Enzimas Cardiacas com 3 horas

ECG ou Marcadores alterados?

\ 4

Considerar Causas
nao cardiacas
e ALTA
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