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Apresentacgéo

Trata-se de um protocolo assistencial gerenciado para o atendimento a pacientes com
queixas de dor toracica aguda ou de seus equivalentes, ou seja, sintomas compativeis com a
possibilidade de serem decorrentes de uma sindrome coronaria aguda (SCA) ou de outras
doencas cardiovasculares graves.

Este protocolo é baseado no protocolo de dor toracica utilizado internacionalmente que,
desde sua criacdo, diminuiu as internagGes desnecessarias em 68% dos casos, reduzindo custos
e melhorando o bem-estar dos pacientes.

O Protocolo de Infarto Agudo do Miocardio com Supra de ST (IAM com Supra) é
uma ferramenta essencial para a organizacdo do atendimento a pacientes com essa condigédo
critica. Seu principal objetivo é garantir a rapida identificacdo do infarto, seguido pela ado¢do
de medidas terapéuticas que favorecam a reperfusdo coronariana dentro de janelas de tempo
ideais. O manejo adequado dessa emergéncia medica esta diretamente associado a reducédo da
mortalidade, a preservacao da fungdo cardiaca e a prevencdo de complicacGes a longo prazo.

A implementacédo desse protocolo é crucial para padronizar o cuidado, proporcionando
um fluxo claro desde o reconhecimento dos sintomas até a escolha do tratamento, seja por
trombolise quimica ou angioplastia priméaria. Além disso, ele integra diferentes niveis de
atencdo a saude, conectando servicos de emergéncia e hospitais de referéncia em cardiologia.
Essa abordagem integrada fortalece a rede de saude e melhora a coordenagdo no atendimento
aos pacientes, especialmente em regiGes onde o acesso a cuidados especializados pode ser
limitado.

O impacto na Rede Estadual de Saude é significativo, com melhorias evidentes nos
indicadores de tempo porta-agulha e porta-baldo, que sdo determinantes para a sobrevida dos
pacientes. O protocolo também promove o uso mais eficiente de recursos, ao evitar atrasos que
possam levar a complicagdes graves, reduzindo a necessidade de tratamentos mais complexos
e caros. Além disso, ao salvar vidas e preservar a qualidade de vida dos pacientes, ele contribui
para minimizar o impacto econdmico e social das doengas cardiovasculares, uma das principais

causas de morbimortalidade no Brasil.




Lista de Siglas

Al - Angina Instavel

DAC - Doenca Arterial Coronariana

DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde

DCV - Doencas Cardiovasculares

ECG - Eletrocardiograma

IAM - Infarto Agudo do Miocéardio

SCA - Sindrome Coronariana Aguda

SCACSST - Sindrome Coronariana Aguda Com Supradesnivelamento de ST
SCASSST - Sindrome Coronariana Aguda Sem Supradesnivelamento de ST
SUS - Sistema Unico de Satide

UPA - Unidade de Pronto Atendimento
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Trovao

RESPONSAVEIS DISTRIBUIDO PARA

Equipe assistencial de satde Unidades de saude com servigo de emergéncia e referéncias para
as rotas estabelecidas neste protocolo.

1 Introducéao

A doenca cardiovascular, incluindo uma de suas principais formas de apresentacdo, a
Doenca Arterial Coronéria (DAC), permanece com uma das principais doengas do século 21
por sua morbidade e mortalidade (Moran et al.,2010). Com base na observacdo de estudos,
estima-se a prevaléncia de angina em 12 a 14% dos homens e em 10 a 12% das mulheres com
idades entre 65 a 84 anos. Nos Estados Unidos, um a cada trés adultos (em torno de 81 milhdes
de pessoas) tem alguma forma de doenga cardiovascular, incluindo mais de 10 milhdes de
pessoas com angina pectoris (Go et al., 2014).

No Brasil, dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) mostram que a causa cardiovascular corresponde a perto de 30% das causas de
morte (Oliveira et al., 2024). Para se ter uma ideia, ocorreram, no Brasil, mais de 80 mil
internacdes apenas no més de fevereiro de 2014 por doencas do sistema circulatério (Mansur et
al., 2016).

A DAC representa a principal causa de 6bito no mundo (Mansur et al., 2016). Nenhuma
outra doenca tem maior impacto clinico ou determina maiores gastos financeiros. O mecanismo
da DAC geralmente se relaciona a obstrucdo da luz da artéria coronaria por uma placa
aterosclerotica, fazendo com que o fluxo sanguineo se torne insuficiente para uma determinada
regido do miocardio, devido ao desequilibrio entre a oferta e 0 consumo de oxigénio.

A DAC pode se apresentar em sua forma crénica, como na angina estavel, ou como uma
Sindrome Coronariana Aguda (SCA), que engloba a angina instavel (Al) e o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM).

O termo SCA ¢é empregado aos pacientes com evidéncias clinicas ou laboratoriais de
isquemia aguda, produzida por desequilibrio entre suprimento e demanda de oxigénio para o

miocérdio, sendo, na maioria das vezes, causada por instabilizacdo de uma placa aterosclerdtica.
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A dor toracica € o principal sintoma em uma pessoa com SCA e 0s suspeitos devem ter
0 seu Eletrocardiograma (ECG) realizado e interpretado em até 10 minutos do contato médico
(Nicolau et al.,2021).

S&o duas as formas de apresentacdo da SCA: o grupo de pessoas que apresentam
supradesnivelamento do segmento ST (SCACSST) e outro grupo de pessoas que nao
apresentam supradesnivelamento do segmento ST (SCASSST). A diferenciagéo entre 0s grupos
é essencial para o tratamento imediato do IAM através da reperfusdo miocardica.

A SCASSST se subdivide em Angina Instavel (Al) e Infarto Agudo do Miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST). A elevacdo dos marcadores de necrose
miocardica (troponina e creatinofosfoquinase fracdo MB) apds algumas horas do inicio dos
sintomas se apresenta como diagndstico diferencial de Al.

O IAM ¢ a principal causa de morte no Brasil e no mundo. Em 2017, segundo o
DATASUS, 7,06% (92.657 pacientes) do total de 6bitos foram causados por IAM. O IAM
representou 10,2% das internacdes no Sistema Unico de Saude (SUS), sendo mais prevalente
em pacientes com idade superior a 50 anos, em que representou 25% das internagdes (Ribeiro
etal., 2017).

O estudo BRACE (Brazilian Registry in Acute Coronary Syndromes) demonstra que a
SCASSST representa 45,7% das internacdes, das quais cerca de 2/3 ocorreram por |IAM e 1/3
por Al; e que a taxa reduzida de uso de terapias impacta no progndéstico de pessoas com SCA.
Quanto maior aderéncia a tratamentos comprovados, menor a mortalidade por este agravo
(Feitosa et al., 2019).

Diante do exposto, é imprescindivel a adocao de Protocolo de Atendimento ao IAM em
todas as unidades de saude, principalmente em todas as portas de urgéncia e emergéncia, com
identificacdo precoce de sintomas, diagndstico clinico da SCA e acdo imediata dos

profissionais.

2 Objetivo

2.1 Geral

Qualificar as unidades de satde do Estado do Maranhdéo, inclusive portas de urgéncia e
emergéncia, para o diagnostico e tratamento precoce do Infarto Agudo do Miocardio por
estratégia de linha de cuidado, reduzindo a mortalidade e complicagdes relacionadas ao 1AM
com Supra de ST, promovendo o diagnostico precoce € 0 manejo terapéutico adequado no

menor tempo possivel.
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2.2 Especificos

e Padronizar o atendimento nas unidades de saude, garantindo fluxos claros para o
reconhecimento dos sinais e sintomas, realizacdo imediata do eletrocardiograma (ECG)
e inicio das estratégias de reperfusdo miocérdica.

e Garantir a realizacao de terapias de reperfuséo no tempo ideal, como trombdlise quimica
ou angioplastia priméaria, com base na condicdo clinica do paciente e nos recursos
disponiveis.

e Otimizar o uso de recursos da rede de salde estadual, integrando hospitais gerais,
servicos de emergéncia e centros de referéncia em cardiologia para agilizar
transferéncias e garantir atendimento especializado.

e Capacitar os profissionais de saude envolvidos no atendimento, promovendo
treinamentos regulares para o reconhecimento rapido do quadro, interpretacdo do ECG
e aplicacédo das intervencgdes terapéuticas.

e Monitorar e avaliar continuamente os indicadores de qualidade do atendimento, como
tempos porta-agulha e porta-bal&do, com o objetivo de identificar e corrigir gargalos no
processo assistencial.

3 Diagnostico do Infarto Agudo do Miocéardio

A dor torécica é o principal sintoma em uma pessoa com SCA. O ECG deve ser realizado
e interpretado nos primeiros 10 minutos do contato médico em pessoas suspeitas para SCA e
seus achados podem diferenciar o paciente em dois grupos, sendo as as formas de apresentacéo
da SCA (Figura 1).

Figura 1. Formas clinicas da Sindrome Coronariana Aguda

Sindrome Coronariana Aguda

Y

SCA sem supra ST SCA com supra ST
(SCASSST) (SCACSST)

Angina Instavel |IAM sem supra ST IAM com supra ST
(Al) (IAMSSST) (IAMCSST)

Fonte: Ministério da Salde
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1) SCACSST: Paciente com dor toracica aguda e supradesnivelamento persistente do
segmento ST maior que 1 milimetro em 2 derivagdes contiguas ao ECG, condi¢do geralmente
relacionada com oclusdo coronariana e necessidade de reperfusdo imediata. Sdo derivacdes
contiguas: DII, DIl e aVF (parede inferior); V1, V2, V3, V4, V5 e V6 sequencialmente (parede
anterior); DI e aVL (parede antero-lateral).

Neste grupo, estdo os pacientes COM alteragdes de eletrocardiograma compativeis com
IAM CSSST e ha elevacdo de marcadores de necrose miocardica.

Atencéo!

A Figura 2 sumariza a interpretacdo da elevacédo de troponina frente aos cenarios de

lesdo e isquemia coronariana.

Figura 2. Diagnéstico diferencial da SCASSST

Troponina elevada (acima do percentil 99)

Curva de troponina

(elevacdo e queda) Troponina estavel

Il

Com isquemia aguda

- . i Lesao miocardica Injaria miocardica
Infarto agudo do miocardio
aguda cronica
Aterosclerose + Desregulacao oferta
trombose e demanda
. 1AM tipo II:
IAM tipo I: 2 P , . " .
. Hemorragia Miocardite, fibrilacao Insuficiéncia cardiaca
Ruptura ou erosao - : : > &
Pico Hipertensivo atrial, sepse Doenca renal cronica
de placa . *
Taquiarritmias

Fonte: Ministério da Saude, 2024

2) SCASSST: Paciente com dor toracica aguda sem supradesnivelamento persistente do
segmento ST, associado ou ndo a outras alteracdes de ECG que sugerem isquemia miocardica

de alguma natureza com amplo espectro de gravidade: elevacao transitoria do segmento ST,
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infradesnivelamento transitorio ou persistente do segmento ST, inversdo de onda T, outras

alteracOes inespecificas da onda T (plana ou pseudonormalizacao) e até mesmo ECG normal.
Neste grupo, estdo os pacientes com Al (sem alteragdes de marcadores de necrose

miocardica) e aqueles com Infarto Agudo do Miocardio SEM supradesnivelamento do

Segmento ST (IAMSSST), quando ha elevacdo de marcadores de necrose miocardica.

Atencéo!

Deve-se realizar um ECG em todo paciente admitido com dor toracica em qualquer servico

de emergéncia, no qual suspeita-se de SCA, num prazo de até 10 minutos entre a chegada
do paciente na porta do servico e a realizacéo e interpretacdo do mesmo.

4 Rede de Atencao

Para o tratamento adequado do 1AM ser reconhecido como fundamental é necessario a
interacdo de varios setores, tais como comunidade, Unidades de Pronto Atendimento, servico
de transporte de emergéncia e hospital com servigos de hemodindmica e de terapia intensiva,
induzindo & criagdo da Linha de Cuidado do IAM, com a finalidade de otimizar o atendimento
ao paciente, desde o diagndstico precoce até o tratamento adequado e em tempo habil.

As doengas cardiovasculares podem ser prevenidas, grande parte, por meio da
abordagem de fatores comportamentais de risco (como o uso de tabaco, dietas ndo saudaveis e
obesidade, falta de atividade fisica e uso nocivo do alcool), utilizando estratégias para a
populacdo em geral (Wannmacher, 2016). Sabe-se, através de diversas pesquisas, que as SCA,
incluindo o IAM e a Al, tém sido o principal motivo de internacdo nos hospitais.

O tratamento moderno do IAM depende do uso de terapias de reperfusédo, rapido acesso
ao servico médico e uso de medicacgdes especificas com beneficio comprovado. A maioria das
abordagens indicadas no tratamento do IAM estdo disponiveis no SUS. Entretanto, a
mortalidade hospitalar pelo IAM torna-se cada vez mais elevada, exigindo uma acéo integrada
do Ministério da Saude, sociedades cientificas, gestores estaduais e municipais e hospitais.

Dessa forma, servicos especializados, completos e qualificados, com equipes
devidamente capacitadas, podem contribuir significativamente para a maior agilidade no

atendimento e para a prevencao de tais doencas.
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A educacdo da populagdo estd incluida na linha de frente desses servigos, melhorando
informacdes sobre tais comorbidades, maneiras de prevencéo pelo autocuidado, assim como a
deteccdo imediata de possiveis sintomas.

Desta forma, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM N° 1600 de 07 de junho de
2011 que institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito do SUS (Brasil, 2011). A
organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias objetiva a articulacdo e integracdo de todos 0s
equipamentos de satde para ampliar e qualificar o acesso aos servicos de forma humanizada e
integral a toda populagdo regional que se encontra em situacdo de urgéncia e emergéncia nos
servicos de saude, com a devida agilidade e oportunidade.

Além disso, a Portaria MS/GM no 2.994, de 23 de dezembro de 2011, aprova a linha de
cuidado do Infarto Agudo do Miocérdio e o protocolo de Sindromes Coronarianas Agudas,
considerando a necessidade de implementar estratégias no SUS que deem conta da necessidade
epidemioldgica de promover estratégias para ampliacdo, agilidade e qualificacdo do
atendimento ao usuario que necessite de cuidados ao IAM (Brasil, 2011).

Muitos casos de infarto ndo sdo internados ou sdo internados pelo sistema suplementar
de saude. Sendo assim, em torno de 300 a 400 mil pessoas sofrem um infarto ao ano no pais e
em cada cinco a sete casos ocorre um obito. Tém sido inUmeros os avangos terapéuticos obtidos
nas Ultimas décadas, porém a SCA continua sendo uma das mais importantes causas de morte
da atualidade.

O grande desafio é tornar o tratamento para a SCA disponivel para a popula¢do como
um todo, promovendo efetivamente a reducdo da mortalidade em decorréncia da doenca em
nosso meio. A terapia trombolitica e os cuidados dos pacientes de IAM, demonstraram niveis
de evidéncia relevantes, ao ponto de se configurarem as principais formas de intervencao,
reduzindo o tempo de internagdo hospitalar com melhores resultados progndsticos.

A Portaria 2.777, de 18 de dezembro de 2014 que regulamenta o financiamento e uso
do medicamento trombolitico Tenecteplase no &mbito do Servigco de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU 192) e inclui procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde - SUS (Brasil, 2014). Desta
forma, a implantacdo da Linha de Cuidado do IAM beneficiara toda populacédo do Estado do
Maranhao.

Ao ser implantado e habilitada, serd possivel alcancar a reducdo do indice de
mortalidade. Os usuarios beneficiados poderdo contar com um servigco especializado que

possibilitara a agilidade no atendimento, assim como a disponibilizacéo de todos os recursos
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humanos e técnicos necessarios desde o primeiro atendimento da equipe de Assisténcia Mdvel
até a internagcdo em UTI, quando necessario.

5 Bases do Atendimento ao Paciente com Dor Toracica

Todos os pacientes que se apresentam ao servico de urgéncia e emergéncia com dor
torécica tipica (classificada como tipos A, B ou C) ha menos de 12 horas devem ser submetidos
a triagem de risco. Tal procedimento é baseado em uma breve histéria clinica, exame fisico,
ECG de 12 derivagdes em até 10 minutos apds chegada e realizagdo de exames laboratoriais,
principalmente a mensuragéo de troponina.

Esta rotina de investigacdo visa principalmente identificar precocemente o paciente de
maior risco que necessita de internacdo hospitalar ou urgente transferéncia para servico de
hemodindmica. O ECG executado no local de atendimento e interpretado por um médico
habilitado (no local ou em local remoto) mostrou ser um método que reduz em 34% o tempo
porta-agulha e em 18% o tempo porta-baldo, além de proporcionar maiores taxas de tempo
porta-baldo ideal (< 90 minutos ou 82,3% quando o ECG pré-hospitalar foi realizado vs. 70%
quando o ECG ndo foi realizado, p < 0,0001) e de haver uma tendéncia em reducdo de
mortalidade intra-hospitalar em pacientes com IAMCSST.

Em caso de disponibilidade imediata ou em no prazo maximo de 120 minutos, deve-se
dar preferéncia a terapia percutanea. Em caso de indisponibilidade ou de atraso no tratamento,
a terapia fibrinolitica deve ser realizada. Os pacientes em que 0 ECG ndo se apresenta com
supradesnivelamento do segmento ST devem seguir as ROTAS 2 e 3 de acordo com a Ficha de

Abertura do Protocolo de Dor torécica / Sindrome Coronariana (Apéndice C).

5.1 Manejo terapéutico: fluxograma de atendimento

Todos os pacientes que se apresentam ao servico de urgéncia e emergéncia com dor
torécica tipica (classificada como tipos A, B ou C) ha menos de 12 horas devem ser submetidos
a triagem de risco. A partir deste momento deve ser aberto o protocolo de dor torécica e
preenchida adequadamente da Ficha de Abertura do Protocolo de Dor torécica / Sindrome
Coronariana (Apéndice C).

Tal procedimento é baseado em uma breve historia clinica, exame fisico, ECG de 12
derivacbes em até 10 minutos apds chegada e realizagdo de exames laboratoriais,
principalmente a mensuracdo de troponina. Esta rotina de investigagdo visa principalmente
identificar precocemente o paciente de maior risco que necessita de internacao hospitalar ou

urgente transferéncia para servi¢co de hemodinamica.




PROTOCOLO DE MANEJO DA DOR -
TORACICA E SINDROME VERSAOQO: 02 DOC N°: SAAS/GERREG/PRT/0001
CORONARIANA AGUDA SES-MA

O ECG executado no local de atendimento e interpretado por um médico habilitado (no
local ou em local remoto) mostrou ser um método que reduz em 34% o tempo porta-agulha e
em 18% o tempo porta-baldo, além de proporcionar maiores taxas de tempo porta-baldo ideal
(<90 minutos ou 82,3% quando o ECG pré-hospitalar foi realizado vs. 70% quando o ECG néo
foi realizado, p < 0,0001) e de haver uma tendéncia em reducdo de mortalidade intra-hospitalar
em pacientes com IAMCSST.

Os pacientes que apresentam ECG com alteragdes sugestivas de oclusdo coronariana
aguda (supradesnivelamento do segmento ST) devem seguir a Rota 1 do algoritmo e serem
submetidos a terapia de reperfusdo tdo breve seja possivel, seja através de intervencao
percutanea ou de terapia trombolitica. Em caso de disponibilidade imediata ou em no prazo
maximo de 120 minutos, deve-se dar preferéncia a terapia percutdnea. Em caso de
indisponibilidade ou de atraso no tratamento, a terapia fibrinolitica deve ser realizada. Todos
0s pacientes da Rota 1 devem ser internados na Unidade Coronariana (UCQ). Os pacientes com
trombolise sem sucesso devem ser encaminhados com urgéncia para angioplastia primaria (em
até 12 horas).

5.2 Passo a passo do atendimento inicial

Os pacientes atendidos com dor toracica em que se suspeita de SCA devem ter os

seguintes cuidados iniciais:

1. Admitir o paciente na unidade e acomoda-lo com énfase para manter o paciente com
cabeceira elevada em torno de 45° e tranquiliza-lo;

2. Monitorizar o paciente com monitorizacdo cardiaca e oximétrica (incluindo aferigdo
inicial de pressao arterial, pulso, saturacdo e temperatura corporal);

3. Realizar exame fisico direcionado: ausculta cardiaca e pulmonar, palpacdo dos pulsos
nos quatro membros a procura de assimetria, aferir pressao arterial em ambos os
membros superiores, verificar sinais de baixa perfuséo;

4. Garantir estabilizacdo clinica de circulacdo, via aérea, oxigenacgdo e realizar acesso
calibroso e manter o acesso com SF 0,9% (lenta);

5. Utilizar O2 suplementar apenas se SaO2< 90% ou PaO2< 60 mmHg -> Oxigenoterapia
(2 a 4L/min) em pacientes com risco intermediario e alto, na presenca de SaO? < 90%
e/ou sinais clinicos de desconforto respiratério (Classe I; Nivel C);

6. Realizagio e Interpretacdo - ECG de 12 derivacbes EM ATE 10 MINUTOS (tempo
PORTA-ECG) e se ECG mostrando supradesnivelamento do segmento ST seguem
"Rota 1" com acionamento da equipe do Join;
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7. Se ECG estiver sem supradesnivelamento, deve-se dosar checar curva de troponina
sérica:
e Elevadatroponina: Avaliacédo pelo Grace Score. Seguir "Rota 2".

e Pontuacdo Grace > 140 pontos: Internagdo em UTI cardioldgica e estratificacdo
invasiva.

e Pontuagdo Grace < 140 pontos: Deciséo de estratificacdo com a cardiologia,
regular para leito de enfermaria cardioldgica.

e Troponina Normal ou ainda ndo disponivel: Realizar Heart Score e seguir "Rota
3", conforme pontuacéo.

Atencéo!

NAO é necessario para o diagndstico de SCA COM supradesnivelamento a dosagem de

enzimas cardiacas. Nesses casos deve-se encaminhar emergencialmente para a equipe

do Join.

5.2.1 Rota 1: Pacientes com Supradesnivelamento do Segmento ST

Intervencao: Acionar equipe Join e definigdo da terapia de reperfuséo via intervencao
percutanea ou trombdlise.

Regulacdo: Internacdo na Unidade Coronariana (UCO).

Os pacientes que apresentam ECG com alteracBes sugestivas de oclusdo coronariana
aguda (supradesnivelamento do segmento ST) devem seguir a Rota 1 do algoritmo e serem
submetidos a terapia de reperfusdo tdo breve seja possivel, seja através de intervencdo
percutanea ou de terapia trombolitica.

Em caso de disponibilidade imediata ou em no prazo maximo de 120 minutos, deve-se
dar preferéncia a terapia percutanea. Em caso de indisponibilidade ou de atraso no tratamento,
a terapia fibrinolitica deve ser realizada. Todos 0s pacientes da Rota 1 devem ser internados na
Unidade Coronariana (UCO). Os pacientes com trombolise sem sucesso devem ser

encaminhados com urgéncia para angioplastia primaria (em até 12 horas).

5.2.2 Rota 2: Pacientes sem Supradesnivelamento do Segmento ST

a) Troponina Elevada (Avaliacdo Grace Score)
- Grace > 140 pontos: Regular para Internagdo em UTI cardioldgica e

estratificacdo invasiva.
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- Grace < 140 pontos: Estratificacdo definida pela cardiologia; regular para leito
de enfermaria cardiologica.
Os pacientes em que 0 ECG nao se apresenta com supradesnivelamento do segmento
ST devem ter a dosagem de troponina sérica checada. Caso essa seja maior que o valor de
referéncia, configura-se SCASSST e 0 paciente deve seguir a Rota 2, sendo avaliado através do
Grace Score. Uma pontuacdo maior que 140 caracteriza um risco alto para eventos
cardiovasculares, justificando sua internagdo em UTI cardiol6gica para onde deverd ser a
solicitagdo de regulacdo e indicando a estratificacdo cardioldgica invasiva através de
cateterismo cardiaco na mesma internacao, de preferéncia em até 72 horas.
Em caso de pontuacdo menor ou igual a 140, trata-se de um risco intermediario ou baixo,
e 0 paciente deve ser submetido a avaliacdo cardioldgica para decidir a estratificacdo com o
especialista que definira se invasiva ou ndo invasiva. Tal estratificacdo deveréa ser realizada em
ambiente de enfermaria cardiologica. Caso ndo se tenha o valor da troponina sérica ou ela se
apresente normal, o paciente deve seguir a Rota 3 e ter o Heart Score calculado.
Agueles que apresentarem pontuacdo maior que 3 no escore Heart devem ser movidos
para a Rota 2. J& 0s que apresentarem pontuacdo menor ou igual a 3 devem ser investigados
para outras causas. Do ponto de vista cardioldgico, podem receber alta hospitalar com

encaminhamento para o ambulatorio de cardiologia.

5.2.3 Rota 3: Pacientes sem Supradesnivelamento do Segmento ST

a) Troponina Normal ou N&o disponivel
- Heart > 3: Seguir para Rota 2.

- Heart < 3: Alta cardiolégica com encaminhamento ambulatorial.

O valor preditivo positivo da troponina € maior quando ha mais de uma medida com
alteragBes progressivas, indicando persisténcia da lesdo miocéardica aguda. Desta forma, o0s
pacientes que apresentarem elevacao dos niveis séricos de troponina na admissao devem repetir
0 exame em 3 a 6 horas. Se ndo houver alteracdo ou variacdo nesta segunda dosagem, é
caracterizado um quadro de injaria miocardica aguda.

Se a segunda dosagem de troponina for alterada e/ou tiver variacdo em relacdo a
primeira, configura-se um IAMSSST, devendo o paciente ser internado para estratificagdo

conforme o fluxograma.

5.3 Terapia medicamentosa
a) Oxigénio suplementar: A hipoxemia associada a isquemia miocardica pode ocorrer

devido a alteracGes da relagéo ventilagdo- perfusdo, secundéarias a shunt arteriovenoso




PROTOCOLO DE MANEJO DA DOR

TORACICA

E SINDROME VERSAO: 02 DOC N°: SAAS/GERREG/PRT/0001

CORONARIANA AGUDA SES-MA

b)

d)

pulmonar (consequente ao aumento da pressdo final do ventriculo esquerdo) e, além
disso, formagéo de edema intersticial e/ ou alveolar pulmonar. A administracdo de
oxigenoterapia suplementar em pacientes com IAM esta indicada quando o paciente
apresentar hipoxia com saturacdo de oxigénio menor que 90% ou sinais clinicos de
desconforto respiratdrio.

Analgesia e Sedagdo: A terapéutica anti-anginosa inicial deve ser realizada com
betabloqueadores e nitratos, desde que n&o haja contraindicagcdes, como choque
cardiogénico e/ou hipotensdo. O sulfato de morfina podera ser utilizado em casos
refratdrios ou com contraindicacdo aos nitratos ou betabloqueadores. Deve ser
administrada por via intravenosa, na dose de 2 a 4 mg diluidos a cada 5 minutos até a
dose maxima de 25 mg. Administrar sulfato de morfina em pacientes que mantém dor
continua, apesar de terapia anti-isquémica otimizada. Anti-inflamatdrios néo
esteroides (AINE) ndo devem ser utilizados (com excecdo do AAS) para controle da
dor em pacientes com IAM, pois aumentam o risco de eventos cardiovasculares
maiores.

Controle glicémico: O controle glicémico deve ser instituido para pacientes com IAM
que apresentam hiperglicemia significativa (> 180 mg/dL). O objetivo é reduzir os
niveis glicémicos e evitar episodios de hipoglicemia (< 70 mg/dL), que podem causar
diversos efeitos deletérios, incluindo a expansdo da area de IAM. Terapia anti-
isquémica: Tem como objetivo reduzir o consumo de oxigénio (diminuindo a
frequéncia cardiaca, a pressdo arterial e a contratilidade miocardica) ou aumentar a
oferta de oxigénio (administrando oxigénio ou promovendo vasodilatagéo).

Nitrato: Deve ser iniciado na sala de emergéncia, administrando-se o nitrato por via
sublingual (nitroglicerina, mononitrato ou dinitrato de isossorbida). Caso ndo haja
alivio rapido da dor, esses pacientes podem se beneficiar com a administracéo
intravenosa (nitroglicerina e mononitrato de isossorbida sdo os disponiveis em nosso
meio). Os nitratos estdo contraindicados na presenca de hipotensao arterial importante
(Pressdo Arterial Sistélica— PAS < 100 mmHg) ou uso prévio de sildenafil nas Gltimas
24h, ou uso de tadalafila nas Gltimas 48h. O uso sublingual de nitroglicerina (0,4mg),
dinitrato de isossorbida (5mg) ou mononitrato de isossorbida (5mg) ndo deve
ultrapassar 3 comprimidos, separadas as administracdes por intervalos de 5 minutos.
A nitroglicerina IV é empregada na dose de 10pg/min com incrementos de 10ug a

cada 5 minutos até obter- se melhora sintomatica ou reducdo da presséo arterial (queda
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da PAS ndo deve ser superior a 30% ou PAS néo atingindo < 110mmHg), ou entdo
aumento da frequéncia cardiaca (> 10% da basal).

Betabloqueador: Inibe competitivamente os efeitos das catecolaminas circulantes e
diminui a frequéncia cardiaca, a pressao arterial e a contratilidade miocéardica,
provocando reducdo do consumo de oxigénio pelo miocérdio. Juntamente com o0s
nitratos, sdo considerados agentes de primeira escolha no tratamento das SCA na sala
de emergéncia para pacientes sem contraindicacdo. Recomenda-se 0 uso rotineiro de
betabloqueador oral nos pacientes sem contraindicacdo. Caso o paciente apresente dor
isquémica persistente e/ou taquicardia (ndo compensatoria de um quadro de
insuficiéncia cardiaca), pode-se utilizar a formulagdo venosa. Doses indicadas:
Metoprolol 1V 5mg (em 1 a 2 minutos) a cada 5 minutos até completar a dose maxima
de 15mg. Metoprolol VO 50 a 100mg a cada 12h, iniciado 15 minutos ap6s a ultima
administracao V. Atenolol IV 5mg (em 1 a 2 minutos) a cada 5 minutos até completar
a dose méxima de 10mg. Atenolol VO 25 a 50mg a cada 12h, iniciado 15 minutos apés
a Ultima administracéo V.

f) Antiagregacdo plagquetaria: O uso de AAS é recomendado na sala de emergéncia o

9)

mais precoce possivel em todos pacientes sem contraindicacao, em dose inicial de 150
a 300mg (pacientes sem uso prévio de AAS) e dose de manutencdo de 75 a 100mg.
Uso de terapia antiplaquetdria dupla por 12 meses apds o0 evento agudo
(independentemente da estratégia inicial — clinico, percutaneo ou cirurgico), salvo
contraindicacdes. E recomendado o uso de um inibidor receptor P2Y12 (Clopidogrel
300mg) em adicdo a AAS, exceto contraindicacdes ou elevado risco de sangramento.
N&o ha indicagdo rotineira de se iniciar iP2Y12 como pré-tratamento em pacientes
indicados para estratégia invasiva precoce (< 24h).

Estatinas: O uso de estatinas de alta poténcia em dose aumentada ajuda a estabilizar
a placa ateromatosa, devendo ser iniciada em dose dobrada juntamente com a dupla

antiagregacéo plaquetéria.

6 Atendimento ao IAM com Supradesnivelamento de ST: (Plataforma Join)

Os pacientes com IAM CSSST devem ser, obrigatoriamente, incluidos na plataforma

Join de imediato.

Os pacientes que apresentam ECG com alteracGes sugestivas de oclusdo coronariana

aguda (supradesnivelamento do segmento ST) serdo incluidos na plataforma JOIN, com

assessoria da equipe de especialistas disponiveis 24h.
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Tais pacientes devem seguir a Rota 1 do protocolo de SCA, em acompanhamento
conjunto com a equipe do JOIN, sendo submetidos a terapia de reperfuséo tdo breve quanto
possivel, seja através de intervencao percutanea ou de terapia trombolitica.

A equipe de especialistas (médicos e enfermeiros) do JOIN tera interface com as equipes
dos servigos de urgéncia e emergéncia, regulacdo e Hospital Carlos Macieira (setor de
hemodinamica).

As decisGes em relacdo a administracdo do trombolitico nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) ou encaminhamento para angioplastia primaria no Hospital Carlos
Macieira levardo em conta o caso clinico do paciente, tempo de deslocamento e disponibilidade
da hemodinamica.

Os protocolos de atendimento do IAM com supra do JOIN e o protocolo de trombdlise
estdo disponiveis em anexo.

Os tempos que serdo levados em conta sdo 0s mesmos ja expostos neste protocolo, sendo
tempo porta-baldo ideal de até 90 minutos e porta-agulha de até 30 minutos, recomendando-se
a trombolise quando ndo houver possibilidade de transferéncia ou execu¢do da angioplastia

primaria em até 120 minutos.

Atencéo!

A decisao para a realizacdo ou ndo de trombdlise em face a nao disponibilidade
de hemodinamica em até 120 minutos da chegada deve ser dada em até 30 minutos da

admissdo do paciente.

6.1 Protocolo Join - IAM com supra

6.1.1 Terapia preferencial conforme localidade
Para os pacientes com 1AM com supra de ST, de acordo com a distancia para o centro

de referéncia em hemodinamica (Hospital Carlos Macieira) e, tendo em vista a métrica de tempo
para angioplastia primaria de até no maximo 120 minutos, estima-se que a janela de tempo ndo
sera contemplada em alguns casos.
Segue abaixo lista das UPAs contempladas pelo programa JOIN em sua fase inicial e
terapia inicial preferencial:
- UPA Vinhais: Angioplastia Priméria
- UPA Parque Vitéria: Angioplastia Primaria

- UPA Itaqui-Bacanga: Angioplastia Priméria
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- UPA Aragagy: Angioplastia Priméria

Hospital Geral Vila Luiz&o: Angioplastia Primaria
UPA Cidade Operaria: Trombdlise
UPA Pago do Lumiar: Trombolise

A lista acima contempla a escolha preferencial baseada na distancia para o centro de
hemodinamica e deslocamento conhecido na cidade de Sdo Luis - MA. A terapia preferencial
pode ser modificada conforme quadro clinico, decisdo médica e disponibilidade do centro de
hemodinamica.

Em caso de ndo haver leito disponivel na UPA ou unidade de origem, devera ser

transferido para a UPA ou unidade mais proxima disponivel contemplada pelo programa.

6.1.2 Protocolo de trombdlise

Devera seguir o protocolo de trombdlise em anexo (Anexo Ill), respeitando as
indicacdes e contraindicacdes presentes no mesmo. O Kit de trombolise a ser preparado e
disponibilizado nas unidades deve conter: Alteplase de 50 mg: 2 Frascos Enoxaparina 40 mg:
1 Seringa Clopidogrel 75 mg: 4 Comprimidos AAS 100 mg: 3 Comprimidos

A trombolise deve acontecer em leito disponivel com monitorizacdo hemodindmica
basica e bomba de infusdo continua, a ser preparado em cada unidade contemplada pelo
programa. Demais itens necessarios como seringas, soro fisioldgico e equipos ja fazem parte

da dispensacéo habitual da unidade.

6.1.2.1 Cuidados pds-trombdlise
e Repeticdo do ECG em 30, 60 e 90 minutos ap06s a infusdo do trombolitico.
e Manter monitorizacdo continua.
e Critério de trombolise bem-sucedida:
e Reducdo do supradesnivelamento do segmento ST em 50%;
e Estabilidade clinica e melhora da dor.
e Pacientes com trombolise sem sucesso devem ser encaminhados para angioplastia
primaria (em até 12 horas).
Os pacientes com sucesso na abordagem terapéutica devem ser encaminhados em até
24h, idealmente. Regulacdo de Pacientes Pés-Infarto Agudo do Miocérdio com Supra de ST
Tais pacientes serdo encaminhados pds-trombolise nas UPAs ou pds-angioplastia priméaria nos

servigos de hemodinamica para a UTI Coronariana do Hospital Carlos Macieira.




PROTOCOLO DE MANEJO DA DOR -
TORACICA E SINDROME VERSAOQO: 02 DOC N°: SAAS/GERREG/PRT/0001
CORONARIANA AGUDA SES-MA

Apos 48-72h e conforme estabilizagdo do quadro clinico, tais pacientes devem ser
considerados para transferéncia para o Hospital Dr. Raimundo Lima, visando seguimento da

conduta cardioldgica.

6.1.3 Regulacao dos pacientes

Tais pacientes serdo encaminhados pos-trombolise nas UPAs ou pds-angioplastia
primaria nos servigos de hemodindmica para a UTI Coronariana do Hospital Carlos Macieira.
Apos 48-72h e conforme estabilizagdo do quadro clinico, tais pacientes devem ser considerados
para transferéncia para o Hospital Raimundo Lima, visando seguimento da conduta
cardioldgica.

Em caso de ndo haver leito disponivel na UPA ou unidade de origem, devera ser
transferido para a UPA ou unidade mais proxima disponivel contemplada pelo programa.

6.1.4 Tempos gerenciados

Para gerenciamento do atendimento, devera ser implementada ferramenta que registre
tempos chaves do atendimento da suspeita de SCA. ldealmente, os tempos devem ser

registrados de forma automatica no decorrer do atendimento do paciente.

a) Tempos Chaves a Registrar:

— Horade entrada na emergéncia Hora de inicio de dor (de maior intensidade)

— Horada aquisicdo do ECG laudado

— Tempo porta-baldo

— Tempo porta-agulha

b) Através da plataforma JOIN, os seguintes tempos gerenciados serdo coletados e
analisados periodicamente:

— Hora de entrada na emergéncia

— Horade inicio de dor (de maior intensidade)

— Horada aquisicdo do ECG laudado

— Tempo porta-baldo

— Tempo porta-agulha
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ANexos

A- Fluxo de Atendimento do Protocolo Join

HOSPITAL PORTA ABERTA/ UPA IAM "/ & Join

Paciente com Suspelita (D CHEGADA AO HOSPITAL
de @ REGISTRO (D Eco
IAMCSST poOSs =
TEMPOS | O DECISAO CLINICA
(O eco em 1omin () SESSAO FINALIZADA

ECO com S5T*
Transferir para
hemodindmica

Seguir protocolo
da unidade

Tempo Existe
porta-baldo Contraindica¢do
<120min para trombdlise?

si 2 P IAMCSST*
istema acionado CONFIRMADO?

Seguir protocolo
da unidade

*IAMCSST = Infarto Agudo do Miocardio
com Supradesnivelamento do segmento ST Realizar
trombélise
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B- Escore de Grace

Idade (Anos) 0-100 Risco Pontos Mort Hosp
(%)

Frequéncia cardiaca 0-46 Baixo 1-108 <1

PA Sistélica (mmHg) 58-0 Intermed 109 - 1-3

109

Creatinina (mg/dL) 1-28 Alto > 140 >3

ICC (Killip) 0-59

PCR na admisséo 0-39

Desvio de ST 0-28

Marcador de necrose 0-14

Total 1-372
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C- Escore Heart

FATOR CARACTERISTICAS PONTOS
(H) HISTORIA Altamente suspeita de SCA (componentes de dor tipica 2
Moderadamente suspeita de SCA (componentes de dor tipica | 1
e outros atipica)

Baixa suspeita de SCA (apenas componentes de dor tipica)
(E) ECG Depressao de segmento ST

Alteragdo de repolarizagao inespecifica

Normal

(A) IDADE > 65 anos

45-64 anos

<45 anos

(R) FATORES DE RISCO 2 3 fatores de risco ou histéria de aterosclerose

1 ou 2 fatores de risco

Nenhum fator de risco

(T) TROPONINA (inicial) | = 3x o limite da normalidade

1-3x o limite da normalidade

Dentro do limite da normalidade

TOTAL

O|IRINIO|IFR|IN(O(R[INO|FR|N|O
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Apéndices

A- Fluxograma de Tratamento de IAM com Supra ST Confirmado

DOC N
govieao e " FLUXO s‘*‘:i:f‘::‘a'
0 Z=op .
> - o . a1 Somy AR VERSAO
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRA ST CONFIRMADO oL
ELABORACAO REVISAO APROVACAO DATA
Fillpe Sousa Amado - Médico do | Nayase Lara Rochs Farlas - Coondenaclo em Atengdo as | Kétia Cristing de Castro Velga Trovie - 17012025
Sistenm JOIN Urgénciss ¢ Emergincias da SAAS/SES-MA Secreting Adjunta de Assistéocis & Sadde SES-MA
Hiago Seusa Bastos - Médico do | Suziane Viegas Somsa - Coond, o da Rede Hespitalar de Al | Tiagoe Cordelro Mededros - Médico Candiokog VALIDADE
Sissena JOIN Complexidade da SAASSES-MA Luclann Albuguerque de Olivelrs — Gerdnoa de 19022027
Carelina Bergd Vietor - Coordenaglo de Enformagems da Cenmal | Assistdnes 4 Sadde da SAASSESMA
Estadual de Regulagio de Leisos da SAASSES-MA Thalita Pereira Velga - Gerdncia do Complexo de
Myllens Carvalho Veras - Coordenaglo de Avalisglo ¢ | Regulaclo Estadual SAAS/SES-MA

Monnoramento da Quabdade da SAASSES-MA
Rayume de Jesus Pinto S4 - Coordesagho de Avaliagdo ¢
Moasoramento da Qualidade da SAASSES-MA

Avanliagho Médica (M.OVE. ¢
ECG em até 10 min, metas de
estabilizacho micial, CAB s

necessimo) **

Abrir caso no JOIN
¢ iniciar o plano terapdatico
confomse necessidade do

pacicane

1

_ 'Pln-tA )
(Rota 1 em né 24h)

Plano B
i Trombolise quimica
(Rota | ena até 24h)

| Plano € A
(Rota 2 em aré 72h) Pouderar
| mdicagtes de CATE precoce

lotus < 128 ¢ com

& ibitidade de h Eafenzes

W, Sl

letus < 128 st":lup;mhliddc |

e f em até 120 mi

€ OU trassp
em mé 120 minutos

ketes > 120

Exfermseiro da Gestio de Leitos
da umidade/Nicleo ktemo de
R:qaln;io « NIR venfica
disp lidode da ambald
confirma liberaglio de keito sa
bemodimdmica vis JOIN

¢

Tratar patclogi de acordo com o
protocolo de dor tockeica
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ATENCAO!
*Triagem:
Classificar Tipo de Dor:
Tipo A - Dor definui ginosa: Doc | precipitads por esforgo com uradiagio pars ombro, pescogo ou brago esgquerdo ¢ da por rep OU NILMALO em menos
de 10min.
Tipo B - Dor pe ! " Ap a naioria das da dor defini
Tipo C - Dor provavelmente ndo angimosa: Dor de camcteristica atipics que nio che criténos para dor ang
Tipo D - Dor definitivamente nlo angincsa: Doe sem laglo com atividade fisica, sugere ser de origem extra cardiaca ¢ nko ¢ asenoada por nitratos. Sintomas atipicos na SCA (dor

L

pigistrica isolada. sensacBo de plenitude ghstrica. dor perfurante, doc.

o

SHMONVE: M ¢Bio cardiace, Ox apiz, Acesso venoso, Exames de apoio ao diagndstico.

Pacote de exames da Dor Tordcica:
* Radiografia de sbeux em 20 minutos

« El ad em 10 mi

* Ecodopplercardiograma

» G ia arterial (Comsiderar)

* Labocatino gersl

* ASTeALT

* Bilirrubinas

* Coagalograma

* Urcia ¢ creatining

* Eletrélitos (Na. K, P, Mg Ca. C1)

* Hemograma complets

* Troponina e repetircom Je6 h

* CKMB

* CPK Toud

Avaliar Metas da Estabilizacio Inicial:
PAM entre 65 mmHg ¢ S0nuanbg

FC entre 80 ¢ 120 bpm

SpO2>94 %

Glicensa > 20 mg\dl.

Aferir PA nos doss membros

Avaliagio CAB:

C: Consid ¢d duogpralm c'ou expansdo voldmica ¢'ou drogas vascativas'

A: Coasiderar inubagso orotragecal em sequéncia ripida
B: Considerar aferta de 02 supl

L

Obs: 'Ressuscitagio Inicial no Chogoe ( Se smais evidentes de hipovolemia: 30 ndikg de crismaboides ems 60 man / Se PAM < 65 numHyg por > 30 min / Iniciar somdrenaling em veis
perifénica (8 nal + 242 ml SG 5% por ate 4 h)

Observacdes:

l. Em caso de indisponibelidade de ambublncia do cemtro de origems, deverd ser acionado » Central de Regulagio Estadual para verificagio ¢ liberagio da ambulincia do
esmbelecimento mais précimo conforme disponibelidade:

2. Apls 25 angioplastias oo Hospital de Referdncia Estadual de Alta Complexidade Dr. Carlos Macicim, o paciente pemanecent em observagho por 48h ¢ entlio serk transfendo parz o
Hospital Raimundo Linw.

VALIDACOES
Secretarin Geréncin de Geréncia do Médico do JOIN Médico do JOIN |m¢aco Cardiologista | Coordenagiio de
Adjunta de Assisténcia i Complexo de e i b Avaliagio ¢
Assisténcin i Saide Regulagio govbr . Monitoramento da
W v W ke & g b w m
I e e goubr I | e
Data Data: Data
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B- Fluxograma de Trombolise Quimica

FL 0 DOC N°
|’x SAASGERREGY
GUTARA0 b ﬂ :WI'L“‘ FLL‘.MZ
Sreipyery g e y A
TROMBOLISE QUIMICA e~
ELABORACAO REVISAO APROVACAO DATA
Fillpe Seusa Amado - Médco do | Nayane Lara Rocha Farlas - Coordenaglio em | Kitla Cristina de Castro Veiga Trovio - Secretins 177012028
Sistenma JOIN Amnclo as Urpéncias ¢ Emerpéncias da SAAS'SES. | Adjunta de Assisténcia 3 Saide SES-MA
Hiago Seesa Bastos - Mdédico do | MA Tiage Cordelro Medelros - Médico Cardiologi VALIDADE
Sissenma JOIN Suziase Viegas Sowsa - Coordenogio da Rede | Locana Albugeerque de Olbivelrs - Gerenle de 1902227

Hospitalar de Alta Complexidade ds SAASSES-MA Assisténcia 4 Sadde da SAASSES-MA

Caroling Bergé Victor - Coordenagio de Enfermagens | Thalita Perelra Velga - Gerente do Complexo de
& Cemtmul Estedumal de Regulagho de Leitos da | Regulacho Estadual SAASSES-MA

SAASSES-MA

Mylleas Curvalho Veras - Coondensclio de Avahagio
¢ Moamoramento da Qualidade da SAASSES-MA
Rayvane de Jesus Pinto 84 —Coordenagio de Avabagio
¢ Moanoramento da Quabdade da SAAS SES-MA

checar pacote de

exames do paciente grave) ¢

Avalagio Médica (MO.VE
discutir o caso com especialista do
JOIN®

Moamarizar paciente ¢ avalior as
metas da estabilizagio mucal**

Fazer 30myg de enaxapansg vesosa

Lavar apds com soro fisiobbgico

ATENCAQ: NAO REALIZAR SE PACIENTE TIVER 75 ANOS
OU MAIS

Alteplase (tPA) 15 mg [V em bolus. seguidos de 0,75
mgpky em 30 min &, entdo, 0,5 my'kg em 60 min. A dose
total ado deve exceder 100 mg.

Se o paciente a5 faléia, pico hip

néusea ou yoauto, deve-se imterromper o infsio ¢
realizar nova TC de erinio imedizaumente.

Garatir transfeséncia par centro com hemodindmics
* em mé 240 (Em oté 6 se rperfisdo inadeguad,

: - b
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SATENCAO!
*MLO.VE.: Monitonzagh diaca. Oxigenioterapia, Acesso venoso. Exames de apoio oo disgadstico.

Contraindicaches absolutas de trembélise:
* Suspemma de HSA ou dissecgbo de aorta

= IAM receme {2 meses)

* AVCl ou TCE grave nos @ltimes 3 meses

* Histéna pregressa de AVCH ou MAV cerebaal

* TC crdnio com ASPECTS <7

* PAS>18SmmHg ou PAD>1 10mmHg refratinas
Melhora ripids ¢ completa de o atend:
* NIHSS menor gue 6

* Neoplasia ou beshio no SNC

* Ciurgia ou trauma maioc nas ultimas 3 semanas
* Sangramente gastrointestisal oo Gltino més

* Sangramento atve conhecudo (Exceto mensanuagho)
c dndicacBes relativas de 2 40

*  Uso de anticoagulante oral

* Gestaglo até | semana phs-parto

* AV isquémico transndno nos (ltmos 6 meses

* Pungdes em Jocais ndo compuessivels

s R fon R 4i 2 fot
.s ¥

* Hepatopatia svangads
* Endocardite infecciosa
Ulcera péptica 2tiva

**Avabiar Metas da Estabibizagio Inicial:
* PAM enmre &5 mmHyg ¢ 90 mmhy

* FC entre 60 ¢ 120 bpm

e SpO2>94%

* Glicemis > 70 mg'DI

*** Mancjo de sang| pos bolk

* Parwr 3 infasdo do wombolitico

* Tomogmfia de oriinio de urgéncia

* Infundir g de T em 10

* Cnopeecipaado 10 umdades em infisio rigads

Reavaliagio serinds apés trombils

* Medir PA: Durante a infieslo ~ 2h a cada |5 min , 6h depois a cada 30min, Asé 245 a cada 1h
* Tratar hpenensio se PAS>1848mmHg ou PAD>110mmHg;

* Metoprodol Snsg LV, Iml'min a cada 10min, ad 20mg

* Niroprassimo de sédio S0my + SG5% 240ml LV, ems B.LC. 0,5- $ug' Kg'min
* Evitar 0 uso de sondas ¢ acessos anteriais.

= Repetir ECG em 20, 60 ¢ 50 mymnntos apdés o trombolitico

* Manier anticoagulacio plena 2% a realizglo do CATE.

VALIDACOES
Secretaria Geréncin de Geréncia do Médico do JOIN Médico do JOIN Médico Cardiologista Coordenaciio de
Adjunta de Assisténcia i Complexo de Avaliagio ¢
Assisténcin i Saide Regulacio Monitoramento du
Satde [ s eyttt 4 ::-:‘ dome Po— Qualidade
AR A g e VN v AT
——————— < - L
B st 90\!1!’ [———— fovgrrecervinrre st
. VI Salwmendus. Vo oo b A valiie B gon b
Data: Data: Data: Data: l Data: _
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C- Ficha de Abertura do Protocolo de Dor Toréacica/Sindrome Coronariana

GOVERNO DO

FICHA DE ABERTURA DO PROTOCOLO DE DOR TORACICA / SINDROME CORONARIANA m @
FRADALHANDD PARA TODOS
DATA DA ADMISSAO: HORA DA ADMISSAO:
NOME COMPLETO: SEXO: () feminino ( ) masculino
DATA DE NASCIMENTO IDADE: PESO: ALTURA:

( ) Histona familiar de |( ) ICC
DAC precoce INYHA:

2 s s 3 ( ) Obesidade | ( ) Tabagismo ST 3
( ) Diabetes | ( ) Hipertensdo | ( ) Sedenterismo (MC >30) Py s ( ) Dislipidemia

( )AIT ( YAVC ( ) Cancer prévio | ( ) IAM prévio] ( ) ICP prévio ( )RVM prévia ( ) Fibnlagéo atnal ( )DAOP

AVALIACAO DA DOR Dor toracica na admissdo ( ) SIM ( ) NAO

_ 2 . i . Hora de entrada na emergéncia:
Com caracteristicas classicas (irradiagdo e piora com

¢ )TIPO-ADefinitivamente/anginosa esforgo) IAM ou Al até que se prove o contrario

Com caracteristicas tipicas, mas necessita de ECG ou

TIPO B: Provavelmente anginosa Fri 2 &
) 9 laboratério para confirmar suspeita de SCA

Hora de inicio da dor de maior

Lo 2uAS A ntensidade:
( ) TIPO C: Provavetmente nio anginosa Com caracteristicas atipicas, mas sem diagnéstico
- 9 alternativo bem definido, impossivel descartar SCA
: s Encerrar o protocolo, encaminhar ao ambulatério com Alergia a AAS:
( ) TIPO D: Definitivamente ndo anginosa guia de autorizacio ()SM () NAO

ECG (eletrocardiograma) DA ADMISSAO - HORA:

Dor torécica aguda tipo A/ B/ C |

v

Histona clinica / Exame fisico ) ECG laudado em até 10 min / Exames do
pacote

¥

7 SEA N
1Comlupr=d¢§¥ _ definida? _ o, ROTA3 RopomnAPosmvn—.‘

ROTA1
— v A
l Apu;:’uean | .‘——f ROTA 2
e )
Seguir protocclo
JOIN
= & <4

pontos 1
Baixo risco E(Apiw Grace ‘.
l 1 | Score l
Seguimento >1;zo 3 SIAAO
ambulatorial pontos pontos
= e —
'm}m Alto I""a Risco mlf'mrdhﬂo
) Definir estratificagao
E“"'E“” INVasiva ou Nao invasiva
invasiva com a cardiologia
Internacao em Internagao em enfermaria
UTI cardiolégica cardiolégica
LAUDO ECG: ASSINATURA E CARIMBO MEDICO:
Horario e data de inser¢ao do paciente na regulacao: Desfecho: ( ) regulacao ( )alta hospitalar
( ) obtio ( ) diagnosticodiferencial
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D- Fluxograma de Atendimento da Dor Tor&cica

FLUXO

DOC N

SAASGERREGH
Govhkan by FLLY00O01
ST O ASAs

— wiar ABORDAGEM E MANEJO DA DOR TORACICA ‘“"“’m
ELABORACAO REVISAO APRO\'AC.'\O DATA
Dr. Tiage Cordeiro Medeires — Mdico | Dr. José Albuquerque de Figeeiredo Neve - Presidente do CRM Kitia Cristins de Castro Velga Troviio 17700/2028
Cardiologista Dr. Magda Laciene da Sousa Carvalho — Membeo da Closar Tecnica de Secretina  Adjunta de  Assisténcia 4 VALIDADE
Dr. Filipe Souss Amado - Médico do | Candiologia CRM/AMIBMA Satde 17002037
Swstema JOIN i

Dr. Hisge Sousa Bastes - Médico do
Sistemz JOIN

Thalita Perebra Velga - Superiniendente de Regulagio Estadual da Secreana
de Estado de Sadde do Marsnddo
Rayane de Jesus Plato S4 - A

téenica da coondenagho de Aval

¢ Monitoramento da Qualidade

Avaliacto do CAN' © hz- prucimda
Cluaificas Dar
Selicite MOVE*

Selicitar de exames de Doc Toracica*
hmuﬂ'—b—"ml'—

Avalogto do ECG exe 10 mazoton
Eurssfcar HEART score *
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ATENCAO!
1. Avallagio (‘.\l
C: Consids ! diopul e'ou expamslo voldmeca ¢on drogas vasoativas'
A: Considy bagh queal ems sequéncia ripsda

B: Lomduuo(mndcu’aplanmm

Obs.: ‘Ressuscitagho Inicial 5o Choque:

* Sesinais evidentes de hipovolemix 30 ml'kg de cnssakoides em 60 min.

* Se PAM < 63 mumHg por > 30 mun: iniciar nocadrenaling em veis perifénica (8 ml + 242 ml SG S% poraaé 4 b).

2. Classificar Tipo de Dor:

Tipo A - Dor defini ginosa: dor | precipitada por esforge com madisghio pam ambeo, pescogo ou beago esquerdo ¢ da pos rep 04 DITAto Con Mesos

de Himin.

Tipo B - Dorpn» lmente anginosa: ta o misona das caracteristicas da dor definitivamente anginosa.

Tipo C - Doc | nlo anginosa: dor de carscteristi 2 atipaca que nko peeenche criténos para dor Enginoss.

Tipo D - Do dcﬁmmnmcm: nio nngmnm doe sem correlaglo com atividade fisica. sugere ser de ongem extra-cardiaca ¢ nlo ¢ mesmada por naratos. Sisomas atipicos na SCA (doc

epigisanica isolada, o de pl glstrica, dor perfi dor).

3. MLO.V.E: Monitoazagio cardiaca, Oxigemioterapia. Acesso venoso, Exumes de apoio 20 diagy Resp a cond

4. Pacote de exames da Dor Toracica: & HMEART scare

2 Radiogexdi e i ey 50 wstos Escore HEART 33

. diorg em 10 : L5

= Ecodopplercardiograna T

* Gasometnia arterial {Considerar) eyl 2 poattus. dtamenie wspniia § §

Labarstéeio geral: Historla 1 ponto maderadamente sspoes 228

« ASTeALT - Nerhum ponka pouco/nada suspeta : 5

* Bilirrebinas 5 % gak

* Coagulograna 2 mm ws: S

 Ureia ¢ creatining ECG Jmmm el E

« Eletrolitos (Na, K, P, Mg, Ca, C1) Moohum pontax pouca/nacds suspets afi

* Hemograma completo 3]

* Troponina ¢ repetir com | e6 h Anos Ezm&ﬂm %

« CKMB T Lponta + 45 0n0 0 < 0508 g

« CPK Total Gidadel i po < 4% anon :
%

" > 20 s ! GOONGA AlOrosCkedtica

5. Avaliar Metas da Estabilizacio Inicial: s BURt = g

« PAMentre 65 mmHg ¢ %0 mmhg Afatores™) i porvio nen 13

« FC emtre 60 ¢ 120 bpm 2%

= 2 ey 2 peotos: : 30 Smie swperr 1B

* Glicemis > 70 mgal. Troponina perts 151 cmes wperes i

= Aferir PA nos dois membros ‘Nertum parka « lmio spenae Aa

7. Terapls Medicamentosa

* Terapis Antl - Angimosa: Dipirona 1g EV/ Isodil Smg SL (A 2 doses)Mocfina 4mg EV (se refrutinio) / Tridill em BIC (Se refratinio 4 moefing).
Ohbs. nko war nitraso ou morfing em badicandia, hipotensdo, infarno de parode mferior ou wso de sildenafilas nas 24h

* Terapla Alve: Asp 300mg+ Clopidogrel 300mg (600mg ¢ CATE) + Estalina de alta poténcia

Obs. Considerar 0 uso de beta bloguead bidor da ECA ¢ hey apenas apds & o com o cardiologis
8 TIMI E GRACE SCORES
Os escores TIMI ¢ GRACE sko ferramentas para guantificar o risco de pacientes com sindrome coromdnia agada. Ambos 0s escores 14m capacsdade discriminatieia semelhaste pam
prever Sbito hospitalar,
9. Time Join

* Hora de entroda na emerpdocia

Hora de inicio de dor (de maior micssidade)
Hora da aquisiglo do ECG laudado

Tempo porta-balso

Tempo porta-agulha

10. Leito Jola - Espago equipado com os drios para o di ¢ alojamento de paci com suspena & SCR.

Observagdes:
1. Em caso de indispoaibilidade de ambubincia do centro de origem, deverd ser usada a do centro mais précimo da rede gue estej disponivel,
2. Apds as angioplastias no HOM, o paciente pemsanecerh em observagho por 38h ¢ entho serd transferido para o Hospital Ramundo Lima;
3. Se nio houver Jesto dispanivel para womsbdlise no centro de origem, deverd ser transfendo par realizaghio ne centro mais précimo da rede ¢ como Gltimo recurso, ne Hospatal da

fha
VALIDACOES
Secretaria Adjunta de Geréncia do Complexo Gerencin de Assisténcia & Médico do Sistema Join | Coordenaciio de Avaliagiio ¢
Assisténcia i Saide Regulador saade Monitoramento da
- S R Qualidade
L or e e s s i g e St . | o3OS T e s it
ey goubr i=masrmmma—- wcremnmy | oofyy Museem

Data: Data:
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HISTORICO DE REVISOES
DATA REVISOR EDICAO ITEM DESCRICAO DA
ALTERADO ALTERACAO

14/01/2025 | Dr. José 1 Conteldo do Incluido Protocolo de Trombélise
A_Ibuquerque de protocolo Quimica
Figueiredo Neto
Dra. Magda Luciene
de Sousa Carvalho

Dra. Taina Valentim
de Lima Correia
Coelho Carmo

Dra. Luciana
Albuquerque de
Oliveira

Dr. Filipe Sousa

Amado
Dr. Hiago Sousa
Bastos

25/02/2025 1 Corpo dotexto | Formatacdo do documento de
Myllena Carvalho acordo com a norma zero da

Veras SAAS

Rayane de Jesus
Pinto Sa

VALIDACOES
| I

Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente

Documento assinado digitalmenlg “b TIAGO CORDEIRO MEDEIROS g “b TAINA VALENT IM DE LIMA CORREIA COELHO CA

Data: 08/03/2025 06:53:23-0300 Data: 11/03/2025 16:37:16-0300
“b HIAGO SOUSA BASTOS verifique em https://validar.iti.gov.br Verifique em https://validar.iti.gov.br
g Data: 06/03/2025 18:46:15-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.pr

DATA: / / DATA: / /
DATA: / /

| Documento assinado digitalmente
Documento assinado digitalmente

o 0 assinado disitalment ub EDILSON CORREA DE MEDEIROS JUNIOR
ocumento assinado digitaimente b MAGDA LUCIENE DE SOUSA CARVALHO g Data: 11/03/2025 18:09:59-0300

ub CRISTIANA SOARES QUEIROZ VASCONCELOS g “ Data: 11/03/2025 13:09:13-0300 Vverifique em https://validar.iti.gov.br
g Data: 11/03/2025 10:14:53-0300 Verifique em https://validar.iti.gov.br
Verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br

| DATA: / / ‘ DATA: / / ‘DATA: / /
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govb

Documento assinado digitalmente

JOSE ALBUQUERQUE DE FIGUEIREDO NET!
Data: 19/03/2025 11:11:25-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

DATA: / /

Documento assinado digitalmente

FILIPESOUSA AMADO
Data: 25/03/2025 10:17:20-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

vb

DATA: / /

govb

Documento assinado digitalmente

LUCIANA ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA
Data: 25/03/2025 10:38:48-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

‘ DAL A. / /

govb

Documento assinado digitalmente

THALITA PEREIRA VEIGA
Data: 19/03/2025 11:33:42-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

DATA: / /

govb

Documento assinado digitalmente

CAROLINA BERGEVICTOR
Data: 25/03/2025 10:52:50-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

DATA: / /

|
govb

Documento assinado digitalmente

MYLLENA CARVALHO VERAS
Data: 27/03/2025 18:08:58-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

DATA: / /

DATA: / /

DATA: / /

DATA: / /

APROVACAO

govb

Documento assinado digitalmente

KATIA CRISTINA DE CASTRO VEIGA TROVAO
Data: 30/03/2025 09:52:58-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

DATA: / /




