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1. INTRODUCAO

Aproximadamente 5% dos atendimentos nas Unidades de Emergéncia (UE) sdo motivados por dor toracica
aguda (Nicolau et. al. 2021). Esse sintoma pode ser indicativo de uma sindrome coronaria aguda (SCA) ou de

outras condigOes cardiovasculares graves.

Sabe-se que a dor toracica pode ser causada tanto por etiologias benignas quanto por potenciais
apresentacdes de risco a vida, e sdo classificadas em causas cardiacas e nao cardiacas. A sindrome
coronariana aguda (SCA) caracteriza-se pela evidéncia clinica ou laboratorial de obstrucao de leito arterial
coronariano, o qual apresentar-se-a, de acordo com a sua magnitude, em Infarto do Miocdrdio com
Supradesnivelamento do Segmento ST e; Infarto do Miocardio Sem Supradesnivelamento do Segmento ST

ou angina instdvel (Nicolau et. al. 2021).

E fundamental destacar que o atraso no tratamento adequado da Sindrome Coronariana Aguda (SCA) pode
levar a consequéncias graves e adversas. Por isso, é crucial identificar prontamente a condicao e estabelecer

a abordagem terapéutica adequada.

2. OBJETIVOS

e Estabelecer a identificacdo e o manejo da dor tordcica aguda nas unidades de urgéncia e emergéncia;
e Padronizar o atendimento assistencial da dor toracica direcionando a equipe multidisciplinar

adequadamente.

3. ABRANGENCIA

Todas as unidades geridas pela RioSaude.
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4. DEFINICOES E SIGLAS

4.1. DefinigGes
MONABCH - Mnemonico para tratamento clinico do paciente vitima de SCACSSST.

HDA - Histdria da doenca atual, relatar cronologicamente os fatos narrados pelo paciente, sobre a queixa

principal.

HPP - Histdrico de Patologia Pregressa, relatar presenca de comorbidades, Alergias, Intervengées Cirurgicas,

Internagbes prévias, Hemotransfusdes, Medicag¢bes de uso continuo.

SCACSST - Supradesnivelamento persistente do segmento ST ou bloqueio de ramo esquerdo (BRE) novo ou
presumivelmente novo, condi¢dao geralmente relacionada com oclusdo coronariana aguda e necessidade de

reperfusdo imediata.

SCASSST - Dor toracica aguda sem supradesnivelamento persistente do segmento ST, associado ou ndo a
outras alteragdes de ECG que sugerem isquemia miocardica de alguma natureza com amplo espectro de
gravidade. Neste grupo, estdo os pacientes com angina instavel (Al), ou seja, dor sem altera¢Oes de
marcadores de necrose miocardica (MNM), e aqueles com infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST), quando ha dor com elevacdo de marcadores de necrose

miocardica.

Dor toracica - Sensacao de dor ou desconforto percebida de diversas formas, mas com localiza¢do na regido

anterior ou posterior do térax. Essa pode ser classificada pela caracteristica anginosa da dor:

e Dor TIPO A: DEFINITIVAMENTE ANGINOSA: Desconforto retroesternal precipitado pelo esforgo, com
irradiacdo tipica para o ombro, mandibula ou face interna do braco esquerdo, aliviado pelo repouso
ou nitrato. Caracteristicas que dao certeza de Sindrome Coronariana Aguda, independentemente dos

exames complementares.

e Dor TIPO B: PROVAVELMENTE ANGINOSA: Dor tordcica cujas caracteristicas faz da Sindrome
Coronariana Aguda a principal hipotese diagndstica, porém com necessidade de exames
complementares para a confirmagao do diagndstico. Tem a maioria das caracteristicas da dor

definitivamente anginosa, podendo ser tipica sob alguns aspectos, mas atipica em outras.
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e Dor TIPO C: PROVAVELMENTE NAO ANGINOSA: Dor torécica cujas caracteristicas ndo faz da Sindrome
Coronariana Aguda a principal hipétese diagndstica, mas devido a existéncia de multiplos fatores de
risco, doenca coronaria prévia ou mesmo dor sem causa aparente, necessita de outros exames para

exclui-la.

e Dor TIPO D: DEFINITIVAMENTE NAO ANGINOSA: Dor com aspectos evidentes de origem n3o cardiaca.

4.2. Siglas

ATC - Angioplastia Coronariana

CR — Classificagdo de Risco

CRVM - Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio

DCV - Doenca Cardiovascular

DM - Diabetes Mellitus

ECG - Eletrocardiograma

MNM - Marcadores de Necrose Miocardica

SCACSST - Sindromes Coronarianas Agudas com Supradesnivel do Segmento ST
SCASSST- Sindromes Coronarianas Agudas sem Supradesnivel do Segmento ST
SISREG - Sistema de Regulagao

TVS — Taquicardia Ventricular Sustentada
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5. RESPONSABILIDADES

5.1. Classifica¢ao de risco (CR):

e |dentificar hordrio de inicio da Dor; localizacdo; tempo de duracdo; irradiacdo; fatores precipitantes e

de alivio;
e Realizar a abertura do protocolo de IAM no TiMed da classificacdo de risco, conforme Anexo |;

e Encaminhar o paciente na cadeira de rodas, com o auxilio do maqueiro, IMEDIATAMENTE até a sala
de eletrocardiograma, tempo maximo de 10 minutos da chegada do paciente na unidade para a

realizacdo do ECG;
e Solicitar a realizagao IMEDIATA de ECG no TELE-ELETRO;

e Comunicar verbalmente ao médico do eixo verde sobre abertura do Protocolo de Dor Toracica e

Informar nome completo, data de nascimento e BAE do paciente;

® Atentar-se para alteragbes de sinais de instabilidade hemodinamica ou ventilatdria.

5.2. Técnico de enfermagem da sala de medicagao:
e Realizar 0 ECG no aparelho do TELE-ELETRO, conforme solicitado pelo enfermeiro da CR;

e Aferir Sinais Vitais do paciente (Pressdo Arterial, Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratdria,

Saturacdo Periférica de Oxigénio, Temperatura Axilar, Glicemia Capilar);
e Aguardar avaliacdo do Médico do Eixo Verde;

e Encaminhar o paciente para o destino indicado pelo Médico de Eixo Verde (Consultério ou Sala

Vermelha).
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5.3. Laboratério:
e Coletar IMEDIATAMENTE sangue para MNM (Troponina, CKMB, CPK), solicitadas pelo médico;

® Priorizar a liberacdo dos resultados dos biomarcadores, até 30 minutos apds a coleta (Resultado ndo

interfere na decisao da Trombdlise Quimica);

e Sinalizar a equipe de enfermagem a hora de cada coleta.

5.4. Médico eixo verde:
e Avaliar IMEDIATAMENTE o paciente, o ECG e o Laudo do TELE-ELETRO, (na sala de TELE-ELETRO);

e Avaliar se o paciente atende os critérios clinicos para suspeita de SCA e se serd mantido em protocolo

de dor toracica ou sera encerrado;
® ECG alteracao Aguda -> Encaminhar para Sala Vermelha
® ECG sem Alteracdo Aguda -> Encaminhar para Consultério
o DORtipo B ou C, seriar NMN, se positivos -> encaminhar para Salas Vermelha;
o DORtipoBouC,seriar NMN, se negativos e Score HEART > 3 -> encaminhar para Sala Amarela;

o DOR tipo B ou C, seriar NMN, se negativos e Score HEART < 3 -> liberar com encaminhamento

para Clinica da Familia, para acompanhamento ambulatorial para risco de DCV.

o DOR Tipo D: diagndstico ndo radiolégico, tratar causa da DOR, Justificar Encerramento do

Protocolo de Dor Toracica.

5.5. Médico das salas internas:
e |AM CSST
O Prescrever medicacoes iniciais, MONABCH;

O \Verificar indicagBes e contraindicagdes da administracao do trombolitico;
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o Orientar o paciente sobre os riscos e complicagdes da terapia trombolitica;
o Solicitar exames laboratoriais e MNM;
0 Prescrever trombolitico, se indicado;
O Avaliar e monitorar resposta hemodinamica apds terapéutica medicamentosa 30, 60 e 90 min;
o Solicitar vaga zero, se:
v Se reperfusdo parcial -> necessidade de CATE em até 24 horas
v" Se ndo perfundir -> necessidade de CATE de Resgate

v" Sinais de Hemorragia com rebaixamento de Nivel de consciéncia ou Hipotensdo

Arterial

O Comunicar ao NIR e aos familiares da decisao.

e |AM SSST
O Prescrever medicacdes iniciais, MONABCH,;
o Solicitar exames laboratoriais e MNM;
O Estratificar risco com escalas de Braunwald e Timi-Risk;
o Transferir para Sala Amarela, se estavel hemodinamicamente;
O Estratificacdo Nao-invasiva;

o Avaliar necessidade CATE e/ou Alta.

5.6. Enfermeiro das salas internas:

e Instalar monitorizagao multiparamétrica nos pacientes internados nas salas internas e acompanhar

0s sinais vitais;
e Orientar sobre a necessidade de repouso absoluto no leito;
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Administrar Dupla Antiagrega¢do (do MONABCH);

e |Instalar ou delegar inser¢do de dois acessos venosos periféricos calibrosos, sendo preferencialmente

em membro superior direito (cateter 18 ou cateter 20), o acesso para administra¢do do fibrinolitico;
e Realizar o preparo do trombolitico, conforme prescricdo médica;
e Administrar trombolitico prescrito imediatamente apds a prescricdo médica;
e Realizar monitorizacdo beira-leito da administracdo do trombolitico;
e Garantir a realizacao dos exames solicitados;
e Realizar o ECG 30 e 90 minutos apds a infusdo do trombolitico (Preferencialmente, TELE-ELETRO);

e Realizar anotacdo de enfermagem, contendo: horario de inicio e término da infusdo de trombolitico

e realizacdo do segundo ECG;

e Grampear ECG na prescricao médica do paciente com o BAM e horario registrado.

5.7. Técnico de enfermagem:
e \Verificar sinais vitais e acompanhar evolu¢ao hemodinamica do paciente;
e Registrar em prontudrio os sinais vitais do paciente, conforme prescricio médica;
e |dentificar e sinalizar ao enfermeiro em caso de alteracdo de sinais vitais;

e Realizar puncdo venosa periférica e em caso de dificil puncdo acionar enfermeiro imediatamente e

registrar em prontudrio.

5.8. Farmacia:
e Garantir a liberacdo imediata da Dupla Antiagregacao;
e Garantir a liberacdo imediata do Trombolitico;

e Priorizar as solicitacoes referentes ao protocolo de SCA;
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e Disponibilizar os medicamentos padronizados.

5.9. Nucleo Interno de Regulagao (NIR):

® Realizar insergao no sistema de Regulagao — SISREG.

6. DESCRICAO DO PROTOCOLO
6.1. Critérios de inclusdo e exclusdo do protocolo de IAM:
6.1.2. Inclusdo:
e Todos os pacientes adultos admitidos com queixa de dor tordcica;
® Pacientes com SCACSST evidenciado em ECG prévio na clinica da familia;

® Pacientes com suspeita SCASST internado ou confirmagdo por meio de biomarcadores de necrose

miocardica.

6.1.3. Exclusao:

e Pacientes que ap0ds a realizacdo do ECG, avaliacdo médica e laboratorial seja descartado sindrome

coronariana.

Obs.: A enfermagem possui autonomia para iniciar o protocolo para pacientes que, embora ndo se

enquadrem nos critérios descritos acima, apresentem sinais indicativos de SCA.

6.2. A¢oes imediatas para SCA:
e Realizar ECG IMEDIATO (< 10 minutos, preferencialmente o telecardiologia);
e Realizar avaliagdo Médica IMEDIATA;
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Definir Rota do paciente;

® Prescrever e administrar tratamento farmacolégico (MONABCH e Trombolitico), quando indicados;
® Acesso venoso e coleta de MNM (troponina | e T, CK-MB);
® Realizar o escore de HEART para IAMSSST.

6.3. Critérios para Trombolise quimica
e Dor sugestiva de IAM com duracdao maior do que 20 minutos e inferior a 12 horas
® ECG com SSST > 1,0mm pelos menos em duas derivagdes contiguas (> 2,0mm em V2-V3) ou

e ECG com BRE novo (ou presumivelmente novo)

6.4. Sinais de Reperfusao
o Clinico: melhora da dor toracica

® ECG com reducdo superior a 50% SSST

6.5. Possiveis arritmias pds-reperfusao

ARRITMIAS DE REPERFUSAO

i i | e 9§ G B B R 1 8

Euwropeon Heort Journol, Volume 39, Issue 2, 7 January 2018, Pages 119-177
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8. REFERENCIAS
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final de pela Portaria "N"

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NAAREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 14/01/26



https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-117-01-0181/0066-782X-abc-117-01-0181.x66747.pdf
https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-117-01-0181/0066-782X-abc-117-01-0181.x66747.pdf
https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-117-01-0181/0066-782X-abc-117-01-0181.x66747.pdf
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx393

PREFEITURA

RIO

PROTOCOLO CLiNICO

bt
W e 1
i

N° DOCUMENTO DATA REVISAO PAGINAS
PTC.DEA.009 09/2025 09/2027 14/21
RioSaude . -
ASSISTENCIA AO PACIENTE COM DOR TORACICA
cada GI/AGCRJ n2 02, de 31
més de janeiro de 2022)
A Eliminagdo
Requisigdo de A (de acordo com
vigéncia .
Solicitagdo de vaga exames esgota- procedimentos
18.02.01.002 especializados e Restrito 5 anos técnicos estabelecidos
zero . se ao arm
avaliagGes de final de pela Portaria "N
urgéncia cada ano GI/AGCRJ n2 02, de 31
de janeiro de 2022)

10. MODIFICACOES EM RELACAO A REVISAO ANTERIOR

Alteracao Data Elaboragdo/Revisdo Validagao Aprovagao
Diretor Diretor
00 Emiss3o inicial 14/09/2016 Jorge Aquino Executivo Executivo
Assistencial Assistencial
Inclusdo das defini¢des no item 4.1, Diretor Diretor
01 substituicdo dos fluxogramas Rota | 20/04/2018 Jorge Aquino Executivo Executivo
1 e Rota 2 Assistencial Assistencial
Alteragdo da codificagdo
documental PAP C-01-01.
Andrea Dos Santos
Substitui¢do do fluxo da assisténcia Garcia
a Dor toréacica pelo fluxograma do Rafael Alvim 5 c
; “ runo Cesar
protocolo de dor toracica Diego de Araujo Lobo ,
02 01/09/2025 Queiroz Sabino de
Remocdo dos anexos I, lll e IV do Marcos Figueiredo
PAP C-0101 e inclus3o dos anexos | Barbara Rottas Aurélio Pinto
ao VIil. Thiago da Silva
Inclusdo das referéncias
bibliograficas atualizadas.

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NAAREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 14/01/26




PREFEITURA

:‘ S5 IX
(7' LP*

PROTOCOLO CLiNICO

N° DOCUMENTO DATA REVISAO PAGINAS
PTC.DEA.009 09/2025 09/2027 15/21
RioSaude ASSISTENCIA AO PACIENTE COM DOR TORACICA
11. ANEXOS

11.1. Anexo | - Estratégia Farmacolégica

M

Morfina

2 a4mg EV a cada 5 minutos

Cl: Infarto VD ou SSST parede inferior // PAS < 90 mmHg

o)

Oxigénio

Se Sp02 < 90% , manter > 92%

N

Nitrato

Oral -> Mono ou Dinitrato de Isossorbida 5mg (intervalo de 5 minutos, Maximo 03 comprimidos)
Venoso -> Nitroglicerina (Tridil) 10mcg/min (Mantido por 24-48hora apds a ultima dor anginosa)

Cl: PAS <90 mmHg // 50 < FC > 100 bpm

A

AAS

Ataque: 300mg VO (Mastigar e engolir)
Manuten¢do: 100mg VO 1x por dia

B

Beta-
bloqueador

Oral: Metoprolol (50-100mg) OU Atenolol (25-50mg): 12/12h, iniciar apds 15minutos da ultima dose EV
Venoso: 5mg Lento até 3 doses (15mg) -> ATC primdrio com PAS > 120 mmHg

Ind: Para todos os pacientes iniciado nas primeiras 24 horas.
Cl: BAV 20 e 30 Grau, Disfungdo Ventricular Grave, Id > 70 anos, PAS < 120 mmHg, FC > 110 bpm, Killip > 1

C

Clopidogrel

Ataque 600mg VO, se ATC em até 2 horas
Ataque 300mg VO para <75 anos
Para > 75mg e manuteng¢ao 75mg 1x ao dia

H

HBPM

Ataque: 30mg Enoxaparina EV

Manutencdo: 1mg/kg 12/12h por 8 dias ou até a alta hospitalar
Se >75anos 0,75 mg SC 12/12h

CICr <30: 1,0mg SC 1x dia
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11.2. Anexo Il - Classificagao para SCA-CSST

Classificagao de Killip-Kimball

Grupo Aspectos Clinicos Frequéncia Mortalidade
| Sem sinais de Congestdo Pulmonar 40-50% 6%
1l Be, Crepitac¢des Bibasais 30-40% 17%
1 Edema Agudo Pulmonar 10-15% 28%
v Choque Cardiogénico 5-10% 81%

11.3. Anexo lll - Escore Timi-Risk na SCASSST

TIMI RISK Pontuagao
Historia / Apresentagdo Clinica Pontos N2 pontos % de risco
acumulados
Idade > 65 anos 01
Trés ou mais fatores de risco 01 0-1 4,7 (Baixo Risco)
Coronaria com obstrugdo > 50% 01 2 8,3 (Baixo Risco)
Desvio ST > 0,5mm 01 3 13,2 (Intermediario)
> 2 episddios anginosos em 24 horas 01 4 19,9 (Intermediario)
Uso AAS durante a ultima semana 01 5 26,2 (Alto Risco)
Aumento de MNM 01 6-7 40,9 (Alto Risco)
Total 07
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11.4. Anexo IV - Escore HEART para IAM-SSST

Escore HEART

Fator Caracteristicas Pontos

Altamente suspeita para SCA (Componentes Tipicos) 2
H Moderadamente suspeita para SCA (Componentes Tipicos a Atipicos) 1
Historia

Baixa suspeita para SCA (Apenas componentes Atipicos) 0

Depressao segmento ST 2
E Alteracao de repolarizagdo inespecifica 1
ECG

Normal 0

> 65 anos 2
A 45-64 anos 1
Idade

<45 anos 0

> 3 fatores de risco ou Historia de Aterosclerose 2
R 1 ou 2 fatores de risco 1
Risco

Nenhum fator de risco 0

> 3x o limite da normalidade 2
T 1-3x o limite da normalidade 1
Troponina
inicial

Dentro do limite da normalidade 0
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11.5. Anexo V - Escore de Braunwald na SCA-SSST

Estratificacdao de Risco de morte ou infarto em pacientes na SCASSST

Caracteristicas

Alto

Moderado

Baixo

Historia

Idade > 75 anos
Dor Progressiva, sintomas nas
ultimas 48 horas

lade 70-75 anos
IAM prévio, Doenca Vascular
Periférica, DM, CRVM, uso prévio
de AAS

Dor Precordial

Prolongada (> 20min)
€m repouso

Prolongada (> 20min)
em repouso, mas com alivio
espontaneo ou Nitrato

Sintomas novos da angina Classe
Il ou IV da CCS nas ultimas 2
semanas se mdor em repouso
prolongada (> 20min)

EAP, piora ou surgimento de
sopro de regurgitacdo mitral, B3,

Exame Fisico Hipotensdo Arterial, Bradicardia
ou Taquicardia
Infradesnivel ST > 0,5mm
(associada ou ndo com angina),
Alteragdo dinamica do ST, Inversdo de onda T>2mm, Normal ou inalterado durante o
ECG . . . L
Bloqueio completo de ramo, Onda Q patoldgica episodio de Dor
novo ou presumivelmente novo,
TVS
MNM Acentuadamente Elevados Elevacgdo discreta Normais
11.6. Anexo VI - Escore de GRACE na SCA-SSST
Variavel Pontos Variavel Pontos
<29 0 <79 24
30-39 0 80-99 22
Idade PAS
40-49 18 100-119 18
(Anos) (mmHg)
50-59 36 120-139 14
60-69 55 140-159 10
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70-79 73 160-199 4
80-89 91 >200 0
>90 100 Infra ST 11
Histéria de UC 24 0,00-0,39
Histéria de IAM 12 0,40-0,79
<49 0 0,80-1,19
Creatinina
50-69 3 1,20-1,59
(mg/dl)
70-89 9 1,60-1,99
FC repouso 90-109 14 2,00-3,99
(Bpm)
110-149 23 > 4,00
150-199 35 Troponina + 15
>200 43

11.7. Anexo VII - Fluxo IAM-SSST

Fluxo do paciente com SCA sem Supra

Baixo Risco

Intermedidrio / Alto Risco

Muito Alto Risco*

CATE > 72h
Teste Provocativos

CATE 48-72h

CATE Urgéncia / 24h

Enfermaria/Quarto -> alta com
estratificacdo precoce

uco / uTi

*Dor refrataria, Arritmia Ventricular Grave, Choque Cardiogénico
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11.8. Anexo VIII - Esquema da administracao do fibrinolitico para SCA - CSST

PREFEITURA
- !Rlo RioSaide
£

Administracgao do fibrinolitico para SCA - CSST

INiCIO DOS

0,75mg/kg (max 0,50mg/kg (max
50mg) 35mg)

< 65kg 1,5ml x Peso 15mg

ATE 6 HORAS Acelergdo{%
min)

== 65kg 100mg 15mg 50mg 35mg

INiCIO DOS

Infusdo venosa até dose max total

65k 1,5mlx P 10
=5ok8 mixFeso M8 de 1,5mg/kg em 3h.

Convencional

ATE 6 HORAS h)

== 65kg 100mg 10mg 50mg 40mg
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11.9. Anexo IX - Fluxograma do atendimento ao paciente com queixa de dor toracica

Fluxograma Protocolo de Dor Toracica

ﬁ} Rl,o RioSaude

DOR TORACICA

=

TROMBOLISE

TROPONINA
1" DOSAGEM

_NEO

Positiva

1

Encaminhar para a clinica da
familia para acompanhamento
com especdialista.

2
Grace > 140: CAT em até 24h
Grace < 140: CAT entre 48 - 72h
2

Alto risco para DAC se “SIM” para 4 das seguintes perguntas:
« |dade 65 anos?

4 * Depressdo de seguimento 5T >= 0,5mm?
» Usode AAS nos 7 dias anteriores aos sintomas?
« 3 ou mais fatores de risco para DAC (HAS,

Hipercolesterolemia, Diabetes, Tabagismo, Historia

CAT pés trombélise:
CAT de urgéncia:

1- Angina refratéaria;

2- Instabilidade hemodinémica;

1- Transferéncia para UTI coronariana e hospital com servigo

de hemodinamica;
2- CAT em até 24h se critérios de reperfuséo presentes;
3- CAT em até 2 horas sem critérios de reperfuséo - RESGATE.

familiar)?
» DAC conhedda?
= Angina grave recente (< 24h)?

Troponina Posi 3- Instabilidade elétrica;
valor de refe 4- Edema agudo de pulmao
laboratério. 5- Supra de 5T transitério.
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