PROTOCOLO DE PREVENCAO

Atendimento ao Paciente
com Dor Toracica

INSTITUTO DE
MEDICINA
ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO

CUIDANDO
COM RESPEITO

1. OBJETIVO:

- Padronizar e sistematizar o atendimento a pacientes com Dor Tora-
cicanasinstituicoes hospitalares sob gsestdao do Instituto de Medicina,
Estudos e Desenvolvimento - IMED.

2. RESPONSABILIDADES:

- Médico: prestar assisténcia ao paciente e conducdo do caso de
acordo com diretrizes do ACLS.

- Enfermeiro: prestar assisténcia ao paciente e conducdo do caso de
acordo com diretrizes do ACLS.

- Fisioterapeuta: prestar assisténcia ao paciente e conduc¢ao do caso
de acordo com diretrizes do ACLS.

- Nutricionista: sarantir aporte nutricional adequado ao paciente.

- Técnico de enfermagem: prestarassisténcia ao paciente e conducao
do caso de acordo com diretrizes do ACLS.

- Condutor/maqueiro: deslocar o paciente, caso solicitado, para local
de assisténcia, exames, transferéncia ou internacao.

- Laboratdrio: Colher os exames solicitados e auxiliarequipe nas coletas
subsequentes e curvas de enzimas cardacas nos tempos determina-
dos neste protocolo.

3. DEFINICOES GERAIS:
« Caracteristicas clinicas

- Dortoracicalocalizadaemresgiao precordial e/ou epigastrica referida,



caracterizada como em aperto, pressao ou queimacao, em qualquer
idade;

- Desencadeada ou piorada ao esforco, estresse, alimentacdo copiosa,
relacdao sexual ou que desperta o paciente;

- Alivia com repouso ou uso de nitrato.

OBS: Considera-se como equivalente a dor toracica anginosa, em
pacientes diabéticos, doentes renais cronicos, mulheres e idosos, a
presenca de sintomas como dispneia, sincope, epigastralgia, ndusea
e dor em membros superiores.

« Classificacao de Dor Tordcica

- Dor tipo A (tipica): possui 3 das 3 caracteristicas tipicas, descritas no
item 3a

- Dor tipo B (atipica): possui 2 das 3 caracteristicas tipicas, descritas no
item 3a

- Dor tipo C (provavelmente nao anginosa): possui 1 das 3 caracteristicas
tipicas, descritas no item 3a

- Dor tipo D (ndao anginosa): possui nenhuma das 3 caracteristicas tipicas,
descritas no item 3a

4. TERMINOLOGIAS:

- ACLS: “Advanced Cardiovascular Life Support”, que corresponde a
traducao “Suporte de Vida Avancado em Cardiolosgia”;

- Al: Angina Instavel;

- ECG: Eletrocardiograma;

- IAM: Infarto Agudo do Miocardio;

- SCA: Sindrome Coronariana Aguda;

- SCACSST: Sindrome Coronariana Aguda com Supra do Segsmento ST,
- SCASSST: Sindrome Coronariana Aguda sem Supra do Segsmento ST.

5. ABRANGENCIA:
- Setores Assistenciais da Unidade Hospitalar,

- Setores de Apoio Diagndstico e Terapéutico.



6. DESCRICAO DO PROTOCOLO:
- Causas:

- Varias doencgas podem cursar com dor tordcica ou equivalente,
sendo que podem representar ameaca a vida em curto prazo e
cujo diagnodstico eintervencado precoces estao associados a melhor
prognostico. Doencas sastrointestinais, pulmonares, arteriais e oste-
omusculares podem gerar dor tordacica. A maioria dos casos com
risco a vida sao de causa cardiovascular, e a sindrome coronariana
asuda (SCA) deve ser excluida caso os sinais e sintomas gerem sua
hipotese, pois é a principal causa de morte, entre as causas de dor

toracica.

« Atendimento inicial:

- O primeiro passo é triar corretamente portadores de potencial
situacdo com ameaca a vida: todos pacientes com critérios citados
no item 3 devem ser encaminhados imediatamente a realizacdao de
ECG 12 derivacdes, sendo este analisado em até 10 minutos de sua
realizagcao por médico assistente. Apds esta avaliacao inicial ele-
trocardiografica, o médico avaliador deverda encaminhar o paciente
para o adequado fluxo:

1. Fluxo de Sindrome Coronariana Aguda com Suprade ST (SCACSST)
2.Fluxo de Sindrome CoronarianaAguda sem Suprade ST (SCASSST).

- O segundo passo, apos triasem, avaliacao do ECG e identificacdo
(oundo)dotipode SCA(com ousem supra), € avaliarsinais de insta-
bilidade hemodinamica e estratificarorisco (Critérios de Braunwald
para definicao de baixo risco em SCA - Anexo V), requerendo prio-
ridade no atendimento deste paciente instavel ou de alto risco em
sala de emergéncia, mobilizando equipe médica e de enferma-
gem, recebendo monitorizacao multiparameétrica, suplementacgao
de oxigénio se necessario, coleta de exames de sangue (ANEXO
1) com encaminhamento imediato de troponina, e medicacao
prescrita. Pacientes sem SCACSST, ou aqueles com SCASSST sem
instabilidade hemodinamica ou de médio ou baixo risco (Critérios
de Braunwald para definicao de baixo risco em SCA - Anexo V),
devem ser encaminhados para avaliagcao ambulatorial.



« Critérios para inclusao do paciente no protocolo assistencial de
SCA, e dos casos hemodinamicamente instaveis e aqueles de alto
risco cardiovascular:

- SCACSST:
- Quadro clinico tipico, conforme descrito no item 3, associado a:

« SupraST>1Tmmno pontoJem pelomenos 2 derivagcdes consecutivas
ou;

- Bloqueio de Ramo Esquerdo novo (critério de Sgarbossa) ou;
- Bloqueio de Ramo Direito novo ou;
- Onda T apiculada e simétrica (hiperaguda) ou;

- OndaTbifasica (plus-minus) em pelo menos umaderivacao anterior
(Sind. Wellens) ou;

- Supradesnivelamento de ST de aVR >0,5mm associado a
infradesnivelamento difuso de ST.

- SCASSST:
« Quadro clinico tipico, conforme descrito no item 3, associado a:
- Infra ST > 0,5 mm (sem diagndstico diferencial 6bvio) ou;
- Inversao profunda de onda T > 2 mm ou;
- Alteracdao dinamica do sesmento ST/onda T ou;
- Instabilidade elétrica, evidenciada por arritmia ventricular ou;
- ECG sem alteracao.

- Instabilidade Hemodinamica:

- Aestabilidade hemodinamica é sarantida poruma adequada perfusao
tecidual,sendo o sistema cardiovascularum dos sarantidores deste
estado. A isquemia coronadria e consequente reducdo da oferta de
oxigénio ao miocardio na SCA é uma das principais e mais graves
causasdeinstabilidade hemodinamica.Sao critérios deinstabilidade:

- Pressao arterial sistolica < 90mmHs;
- Queda da pressao arterial sistélica > 40 mmHs;
- Frequéncia cardiaca > 90bpm;



- Indice cardiaco < 1,8 I/min/m?;

- Pressdes de enchimento capilar elevadas >3 sesundos;
- Alteracao de consciéncia,

- Pele fria e pegajosa.

- SCA de alto risco:

- Todo paciente com SCACSST é de alto risco e devera receber
imediatamente atendimento de emergéncia, conforme descrito no
item 6, além de terapia de reperfusdao coronaria em tempo habil em
unidade portadoradelaboratério de hemodinamica, ou transferéncia
para unidade mais proxima/regulada.

- Os demais pacientes, sem supradesnivelamento do segsmento ST ao
ECG, ou seja, em SCASSST, devem ter seu risco classificado conforme
o escore proposto por Braunwald (Anexo V), que considera alto risco
caso apresente um dos seguintes:

- ldade >75 anos;

- Dortoracica prolongada >20 minutos,que ndao aliviacom repouso;
- Presenca de 39 bulha a ausculta;

- Edema asudo pulmonar relacionado a isquemia (Killip 1V);

- Alteracdao dinamica do seemento ST >Tmm e angina em repouso,

- Hipotensao.

- Para pacientes que nao se enquadrarem nos critérios de alto risco ou
instabilidade na SCA, o terceiro passo € a avaliagao em consultério do
pronto-socorro,comanamnese e exame fisico apropriado, identificando
o tipo da dor toracica apresentada e os pacientes de muito alto, alto,
intermediario e baixo risco de eventos cardiovasculares. A associacao
desta avaliacdo clinica entre a dor toracica (A,B,C ou D) e risco do
paciente, indicardo a melhor conduta. Atualmente, preconiza-se, a
utilizacdao do HEARTSCORE (ANEXO 1) para que pacientes de baixo
risco (escore <4) possam ser liberados do pronto-socorro de maneira
segura e agil, caso troponina negativa, sendo encaminhados para
a avaliacao ambulatorial, e de alto risco (escore >6), devidamente
internados para avaliacdo especializada. Pacientes com HEARTSCORE
intermedidrio (4-6), deverdo receber conduta conforme achados da
avaliacao clinica e complementar.



Escore de risco para admissao hospitalar

- Conforme descrito noitem 6c¢, a utilizacao do HEARTSCORE permite
diferenciarcom seguranca pacientes com baixo risco de sofrerem eventos
cardiovascularadverso, caso liberados precocemente (HEARTSCORE
baixo),daqueles que precisam serinternados ou avaliados para decisao
de conduta (HEARTSCORE intermediario ou alto).

Fatores de risco a serem considerados, na avaliacao clinica, além
dos escores

- Paciente com >3 fatores de risco cldssicos para doenca arterial
coronariana, ou diabéticos, ou que ja tenham apresentado evento
cardiovascular prévio, devem ser avaliados conforme o protocolo de
SCA, mesmo que apresentem dor tordcica B ou C. Abaixo os fatores:

- Evento cardiovascular prévio, como AVC, IAM ou ansgioplastia
prévia (muito alto risco)

- Aterosclerose subclinica (incluindo alta carga de placa no escore
de calcio);

- Diabetes;

- Doenca renal cronica;

- Hipertensado arterial sistémica;

- Obesidade;

- Dislipidemia;

- Tabagismo;

- ldade do paciente masculino >45 anos e feminina >55 anos;

- Antecedente familiarde doenca cardiovascular precoce em parentes
de primeiro grau:

- Pai ou irmao < 55 anos,

- M3e ou irma< 65 anos.

Alocacdo adequada

- Paciente com diagndstico de SCA com Supra de ST deve ser
imediatamente encaminhado aservicoreferenciado de hemodinamica,
portanto, apos estabilizacdao do paciente em sala vermelha ou UTI;
deve ser preenchida adequadamente AIH e esta enviada por sistema
proprio ao Complexo Regulador Estadual (CRE) pelo Nucleo Interno




de Resgulacao (NIR) para busca e disponibilizacdao da vasga;

- Paciente com diagndstico de SCA sem Supra de ST instavel
hemodinamicamente ou de alto risco, deve ser imediatamente
encaminhado para o Complexo Regulador Estadual (CRE) via realizacao
deAlHjuntoaoNucleoInternode Resulacao (NIR)aservicoreferenciado
em hemodinamica, apos estabilizacdao do mesmo em sala vermelha
ou UTL.

- Paciente com diagnodstico de SCA sem Supra de ST estavel
hemodinamicamente e de risco intermedidrio ou baixo, com
HEARTSCORE baixo (<4) e troponina negativa, deve ser orientado a
seravaliadoambulatorialmente,apds avaliacdo médica e diagndsticos
diferenciais avaliados.

- Paciente com diagnodstico de SCA sem Supra de ST estavel
hemodinamicamente e de risco intermedidrio ou baixo, com
HEARTSCORE alto (>6), independentemente do valor da troponina,
devera ser internado para adequada avaliacdao e conduta.

- Paciente com diagnostico de SCA sem Supra de ST estavel
hemodinamicamente e de risco intermedidrio ou baixo, com
HEARTSCORE intermedidrio (4-6), com troponina elevada, devera
ser encaminhado para o Complexo Regulador Estadual (CRE) via
realizacao de AIH junto ao Nucleo Interno de Regulacao (NIR) a
servico referenciado em hemodinamica, permanecendo internado
em UTIl caso GRACE score >140 (elevada mortalidade intrahospitalar).

- Paciente com diagndstico de SCA sem Supra de ST estavel
hemodinamicamente e de risco intermedidrio ou baixo, com
HEARTSCORE intermediario (4-6), com troponina negativa, devera
ser encaminhado para o Complexo Regulador Estadual (CRE) via
realizacdao de AIH junto ao Nucleo Interno de Regulacao (NIR) a
servico referenciado em cardiolosia.

Tratamento

- Para os pacientes com SCA, ha protocolo especifico para cada
diagsndstico: IAMCSST, IAMSSST e Angina Instavel (vide anexo 2).

Rotina para Atendimento

- Apos identificacao do paciente que se enquadre no protocolo de
Dor Toracica, os seguintes passos devem ser cumpridos:



- Registre seu diagnostico no prontuario. Todo sistema de coleta de
dados estd baseado no registro em prontuario. O que nao estiver
documentado sera considerado como nao realizado.

- Todos os pedidos devem ser identificados como parte do protocolo
de DORTORACICA de forma a sarantir o atendimento diferenciado
pelo laboratdrio e demais setores.

Atribuicao de cada profissional/setor hospitalar
- Laboratoério:

« Realizar a coleta de exames imediatamente (idealmente em 10
minutos), tao logo seja solicitada por telefone, pela Enfermasem
e desde que seja informado que se trata do protocolo de DOR
TORACICA;

- Liberar resultado em 30 minutos (prioridade para resultado da
troponina).

- Enfermeiro da Emergéncia:

* Realizar triagem com classificacdo de risco (segundo Protocolo
de Manchester); que se trata do protocolo de DOR TORACICA;

- Comunicar ao médico plantonista alteragces compativeis com
diagnostico de DOR TORACICA;

- Acompanhar o paciente e agilizar a realizacao do exame de
eletrocardiograma e exames de imagem solicitados, com pedido
meédico em mado, carimbado e assinado;

Realizar o primeiro eletrocardiograma ainda na triagem,
preferencialmente em menos de 10 minutos da triagem;

- Solicitar avaliacao do ECG em no maximo 10 minutos pelo médico
plantonista;

- Registrar o horario do ECG, sua avaliacdao e demais comunicacoes
realizadas ao médico;

« Avisarna sala de emergéncia o acionamento do protocolode DOR
TORACICA e que o paciente podera ser encaminhado em caso de
indicagao.

- Técnico de Enfermagem da Emergéncia:



- Admissdo do paciente na sala de emergéncia se indicado pelo
médico do consultorio ou encaminhado pelo enfermeiro da triagem;

- Monitorizare aferirsinais vitais naadmissdao e conforme prescricdao
meédica, assim como nas reavaliacdes em caso de instabilidade
hemodinamica;

- Administrar oxigénio, se prescrito;
- Puncionar acesso venoso periférico calibroso;
- Administrar medicamentos prescritos como prioridade;

- Comunicar ao enfermeiro alteracao nos sinais vitais, e caso
instabilidade hemodinamica, pioraouretorno dadortoracica,avisar
o médico plantonista;

- Resgistrar o horario das alteracdes, quais alteracdes e demais
comunicacoes realizadas ao enfermeiro e/ou médico;

- Dirigir-se a farmacia para atendimento da prescricdo médica
com agilidade, com prescricdo carimbada e assinada pelo médico,
deixando o paciente assistido poroutro membro da equipe enquanto
estiver ausente;

- Realizar registro das acdes e horarios de execucao das mesmas,
comunicar alteracdes a equipe;

+ Notificar em ficha com checklist (em anexo).

Médico Plantonista da Emergéncia:

- ldentificar pacientes que devem ser incluidos no protocolo,
comunicar equipe e proceder registros necessarios, inclusive hora
do diagnostico e avaliagao do 12 ECG;

- Preencher a ficha do paciente em anexo, classificar o evento
conforme exige o protocolo e realizar o registro no prontuario;

- Responsabilidade pela implementacdao do protocolo e
compartilhamento do monitoramento de acdes com a equipe de
enfermagem;

. Solicitar os exames do protocolo de DOR TORACICA (anexo 3);

- Avaliar resultados de exames em tempo habil, prioritariamente
troponina em 30 minutos;

- Monitorar e executar agdes para atingir as metas;

« Notificar em ficha com checklist (em anexo);



- Solicitar parecer do médico intensivista para transferéncia para
leito de UTI se necessario.

- Farmacia:

- Dispensar medicamentos prescritos e insumos com prioridade,
através de prescricoesidentificadas como protocolode DORTORACICA
e comunicacao verbal de prioridade pela equipe de enfermasgem;

- Tempo de atendimento da prescricao = 15 minutos;
- Farmacias satélites na emergéncia;
- Acompanhamento do farmacéutico clinico;

- Checagem junto ao médico prescritor de contraindicacdes ao uso
de trombolitico, caso prescrito.
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8. ANEXOS:

Os protocolos na integra com todos os anexos citados se encontram
no repositorio de documentos no Interact de cada unidade.



