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Area:

Unidade de Emergéncia / Subarea: Clinica Médica.

Obijetivos:

Definir a abordagem e tratamento inicial dos pacientes com suspeita de sindrome coronaria-
na aguda sem supradesnivelamento do segmento ST na sala de urgéncia.

Data da ultima alteragdo: Segunda-feira, 24 de julho de 2017

Data de validade da versdo: Domingo, 27 de janeiro de 2019

Defini¢do / Quadro Clinico:

Doenca de alta prevaléncia na atualidade. Caracteriza-se por instabilizacdo de uma placa ate-
rosclerdtica na artéria coronariana e consequente formacgdo de trombo adjacente podendo se
manifestar através de um quadro de sindrome coronariana aguda com supradesnivelamento
do segmento ST (vide protocolo especifico) ou sem supradesnivelamento do segmento ST,
objetivo do atual protocolo.

Diagndstico:

Diagnostico:
e Dor precordial/retroesternal com duracdo de pelo menos 20 minutos no repouso;

e Dor precordial de inicio recente (menos que 1 més);
e Dor precordial inédita para realizacdo de atividades leves a moderadas;

e Piora da classe funcional da angina estavel.
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ATENCAO - UTILIZACAO DE ESCORES DE RISCO:

1 - Os escores de risco incluidos neste protocolo (TIMI, GRACE e BRAUNWALD) podem ter
divergéncias em casos especificos;

2 - No entanto, estd comprovado que sua utilizagdo aumenta a acuracia diagndstica e o
prognodstico dos pacientes, indicando sua utilizagdo;

3 - Todos devem ser calculados e anotados no prontudrio. A conduta deve ser tomada
com base no pior dos escores calculados.

ATENCAO: Pacientes idosos, mulheres, diabéticos, doentes renais crénicos podem apresentar
manifestacdes atipicas.

Fatores de risco associados ao desenvolvimento de SCA:
e Tabagismo;

e Dislipidemia;

e Histdria Familiar Positiva;

e |dade avancada;

e (Cardiomiopatia / Aterosclerose;

e Sexo Masculino;

e Diabetes Melitus / Doenca Renal Crénica.

Buscar ativamente fatores que podem precipitar ou piorar a SCA: anemia, tireoideopatias,
febre/infeccdo/inflamacdo, desordens metabdlicas.

Exame fisico: extremamente direcionado, devendo-se realizar ausculta cardiopulmonar, aferir
pressao arterial e palpacdo de pulsos arteriais periféricos.

Critérios Diagndsticos de IAM SSST:

O diagndstico de IAM sem supradesnivelamento do segmento ST serd realizado com a eleva-
cdo de troponina | acima do percentil 99* associado a pelo menos mais um critério a seguir:

- Dor tordcica anginosa;

- Alteracdo eletrocardiografica compativel (supradesnivelamento ST transitério, infradesnive-
lamento do segmento ST, inversdo de onda T, nova onda Q patoldgica);

- Alteracdo nova de mobilidade no ecocardiograma ou novo defeito de perfusdo na cintilogra-
fia miocardica;

* Este valor de corte pode variar de acordo com o kit utilizado para dosagem de troponina.
Em nosso hospital este valor é 0,01.
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Exames Complementares:

Eletrocardiograma (ECG):

Deve ser obtido um ECG de 12 derivacbes em ate 10 minutos apds a chegada do paciente ao
servico de emergéncia. O ECG de ser repetido a cada 15 minutos na primeira hora e depois de
6 em 6 horas nas primeiras 24 horas ou sempre que o paciente recorrer dor ou apresentar
novos sintomas relacionados.

Devem ser realizadas de rotina as 12 derivacdes e ainda V7, V8 e V3R, V4R.

Atentar para as seguintes alteracdes:

e Depressdo do segmento ST em 0,5 mm (0,5 mV) ou mais em pelo menos 02 deriva¢des
contiguas.

e Inversdo dindmica da onda T.

e Elevacdo transitéria ST em 0,5 mm ou mais, com duragdo menor que 20 minutos.
Observacdo: O ECG NORMAL NAO EXCLUI O DIAGNOSTICO DE SCA

Exames bioquimicos e de imagem

e Marcadores de necrose miocardica (CK-MB de 6/6 horas nas primeiras 24 horas, troponi-
na | (preferencialmente) uma dosagem apds 10-12 horas do inicio da dor;

e Glicemia, eletrdlitos, funcdo renal, hemograma, TP, TTPA, lipidograma;

e Radiografia de térax (PA+ perfil);

e Ecocardiograma transtoracico - indicado quando houver duvida diagndstica com outras
condicdes clinicas concomitantes como derrame pericardio ou disseccdo de aorta ou
guando houver alteracdes eletrocardiograficas que dificultem a interpretagdo, como Blo-
gueio de Ramo Esquerdo). A indicacdo deste exame deve ser discutida com o contratado
e com o residente da Cardiologia de plantdo.

Tratamento:

- Em se caracterizando IAM ou Angina Instavel, todo paciente devera receber:

e Acesso venoso periférico calibroso - E CONTRA-INDICADO O ACESSO VENOSO CENTRAL
PELA PERSPECTIVA DE TROMBOLISE QUIMICA!

¢ Oxigénio a baixo fluxo (1-2 I/min por cateter nasal) se saturacdo arterial < 90% ou sinais de
insuficiéncia respiratéria.

¢ Leito monitorizado (principalmente para pacientes de alto risco).

e Glicosimetria capilar a cada 6 horas nas primeiras 24hs e alvo de glicemia < 180mg/dL

* Acido Acetil Salicilico via oral - 300mg de ataque e posteriormente 100 mg didrios para
serem mastigados
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* Clopidogrel via oral - 300mg de ataque e posteriormente 75 mg didrios. A dose de
ataque de clopidogrel poderd ser 600 mg nos pacientes que serdao submetidos preco-
cemente ao cateterismo cardiaco).

¢ O clopidogrel podera ser substituido pelo ticagrelor dose de ataque: 180 mg seguido por
90 mg de 12/12 horas.

e Morfina 3 a 5 mg a cada 10 minutos para alivio da dor.

* Nitrato sublingual 5 mg a cada 10-15 minutos até alivio dos sintomas (dose maxima de 15

mg).

ATENTAR PARA AS CONTRAINDICACOES DO NITRATO (hipotensdo, supradesnivelamento do
segmento ST em V3R ou V4R, uso de sildenafila nas Ultimas 24 horas).

PARA RISCOS INTERMEDIARIO / ALTO:

¢ Heparinizacdo plena;

e Preferencialmente: enoxaparina 1mg/kg 12 em 12 horas até a alta hospitalar, tratamento
angiografico da lesdo culpada ou por 01 semana (o que ocorrer antes).

Obs.: Em pessoas com mais de 75 anos, a dose € 0,75 mg/kg 12/12hs.

Quando Clearance de Creatinina <30, a dose é de 1mg/kg 1 x ao dia.

Se clerance de creatinina <10 ml/min ou piora progressiva da func¢do renal ou peso corporal >
144 kg devemos utilizar.

Heparina ndo-fracionada (HNF): Bolus 60—70 1U/kg (maximo 4000 Ul) seguida de infusdo con-
tinua de 12 Ul/kg/h (méaximo 1000 IU/h) com medidas do TTPA a cada 6 horas e alvo de man-
ter o ratio entre 1.5-2.5 o controle.

(Para ajuste da HNF vide protocolo de heparinizacdo).
e Tentar iniciar estatina (sinvastatina 40 mg/dia ou atorvastatina 40 mg/dia), betabloquea-

dor, iECA ou BRA nas primeiras 24 horas, desde que o paciente ndo apresente nenhuma con-

traindicacgao.
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4. ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting

without persistent ST-segment elevation.

Consideragdes Administrativas:

1- A UCO da UE deve ser solicitada a avaliar o paciente mesmo que ndo se considere interna-
¢do ou ndo haja vaga na unidade.

2 - Aavaliacdo desta equipe deve constar no prontuario do paciente

3 - A alta do paciente deve ser de comum acordo entre os contratados da urgéncia e da UCO.

Anexos:

Tabela 1: Escore de TIMI para classificacdo de risco na SCA

O escore de TIMI é um dos mais utilizados devido a sua praticidade na aplicacdo na sala de
urgéncia. A sociedade europeia de cardiologia rec.

Historia Pontos

Apresentagdo Clinica

Idade = 65 anos 1 N°de pontos % de Risco'
acumulados
Trés ou mais fatores de I
riSco
Coronaria com obstrugio = 1 /1 4,7
50% Baixo
Desvio do segmento ST > 83
1 2 G
0,5mm Baixo
> Dois episodios anginosos | 3 13,2
em 24 horas > Intermediario
Uso de AAS durante a 1 4 19.9
ultima semana Intermediario
Aumento de enzimas 26,2
: | 5
cardiacas Alto
40.9
Total 7 6/7 Alto
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Tabela 2: Escore de BRAUNWALD para classificacdo de risco na SCA.

Prolongada (> 20 min.), em
repouso

Edema pulmonar, plora ou
surgimento
amdnngﬂlnlo

Idade 70-75 anos
Infarto prévio, doenga
vascular periférica,
diabete melito, cirurgin de
Prolongada (> 20 min.), em

TEPOUSO mas
com alivio espontineo ou
nitrato

Sintomas novos de angina classe 111 ou
v
da CCS nas altimas 2 semanas sem dor

em
repowso prolongada (> 20 min.)

Normal ou inalterado durante o episddio
de dor

Normais
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Tabela 3: Escore de GRACE para classificacdo de risco na SCA.

Idade (anos)
30-39 0
40-49 18
50-59 36
60-69 55
70-79 73
80-89 91
> 90 100
Histona de IC 24
Historia de IAM 12
FC em repouso <49 0
(bpm)
50-69 3
70-89 9
90-109 14
110-149 23
150-199 35
>200 43
PAS (mmHg) <79 24
80-99 22
100-119 18
120-139 14
140-159 10
160-199 4
> 200 0
Depressio segment 11
ST
Creatinina (mg/dl) 0- 0.3_? |
0,4-0,79 3
0,8-1,19 5
1,2-1,59 7
1,6-1,99 9
2,0-3,99 15
>4 20
_froponina elevada 15

BAIXO RISCO: <108 PONTOS

RISCO INTERMEDIARIO: 109-140 PONTOS

ALTO RISCO: > 140 PONTOS



Revista QualidadeHC

B PG
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Fluxograma 1: Abordagem sistematica de pacientes com suspeita de sindrome coronariana

aguda na sala de urgéncia.

rimeiro Contato

Diagnostico/Estratificacio de risco

Conduta de

estratificagiio

Outros Diagnosticos (DRGE, dor
osteomuscular, colecistite, etc.)

* Tipo de dor no peito

* Exame fisico dirigido

* Avaliar probabilidade
de SCA

* Alteragoes de ECG

Possivel SCA sem supra ST
-Iniciar Medidas para SCA
-Avaliar resposta ao tratamento
antianginoso

-Exames de rotina, incluindo
troponina com 12 horas ¢ CK-
MB a cada 6 horas
-Monitorizagio do Segmento
ST

- Escores de risco, inclusive de
sangramento (CRUSADE)
-Exclusdo de diagnosticos
diferenciais (ECO, CT)

SCA com Supra de ST

Estratificagiio invasiva:
Angina persistente ou
recorrente com ou sem
alteragdo de ST ou ondas T
persistente apesar do
tratamento.

Insuficiéncia cardiaca ou
instabilidade hemodindmica
associada,

Fibrilagdo ou taquicardia
ventricular,

Troponina | elevada
Angina pos IAM recente
Angioplastia recente nos
altimos seis meses.
Escores compativeis com
alto risco

Disfung¢io ventricular
associada,

Estratificagiio nio-
invasiva’;

Sem recorréncia de dor
Sem insuficiéncia cardiaca
Sem alteragdes de ECG
Sem elevagio de troponina

2 . g " . 4 . (- ) 4
“ Angio-CT de corondrias, ecocardiograma de estresse, cintilografia miocardica, teste

ergométrico).




