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Objetivos gerais e especificos

Estima-se que cerca de 5 a 10% de todos os atendimentos emergenciais no pais sdo devido a dor toracica.
Entre 5 — 15% dos pacientes com dor toracica na unidade de emergéncia apresentam o diagndstico de sindrome coronariana aguda.
Entre os pacientes com sindrome coronariana aguda, cerca de 2 a 3% acabam sendo inapropriadamente liberados da sala de emergéncia
por nao ter a sua doenga reconhecida.
A variedade e possivel gravidade das condig¢Ges clinicas que se manifestam com dor tordcica fazem com que seja primordial um
diagndstico rapido e preciso das suas causas.
Atencdo especial deve ser dada as causas potencialmente fatais de dor tordcica como:

- Embolia pulmonar

- Dissec¢do aguda de aorta

- Sindrome coronariana Aguda
Como a sindrome coronariana aguda representa a maior incidéncia dentre as causas potencialmente fatais de dor tordcica, a abordagem
inicial desses pacientes é sempre feita no sentido de confirmar ou afastar este diagndstico.

Objetivos:

¢ Padronizagdo o atendimento da dor toracica no Pronto Atendimento e nas Unidades Assistenciais do Hospital Alemao Oswaldo Cruz;
¢ Reducdo da morbidade e mortalidade dos pacientes;

* Reconhecer causas potencialmente fatais de dor tordacica que requerem atengdo imediata;

¢ Padronizacdo no fluxo diagndstico da dor toracica.

Critério de inclusdo

Pacientes admitidos no Pronto Atendimento e pacientes das areas assistenciais do Hospital Alem&do Oswaldo Cruz com:
1 — Dor toracica
Para pacientes atendidos em unidades externas com queixa de dor tordcica, deve-se realizar o primeiro atendimento no local e seguir as

rotinas de transferéncia especificas: Transferéncia de Paciente da Unidade COD para HAOC (CODO012) e Transferéncia do cliente da
Unidade CB para HAOC (CB017).

Critério de exclusdo

1 - Pacientes com |dade inferior a 18 anos.

Historica clinica e exame fisico

* A avaliagdo diagndstica deve ser desencadeada imediatamente apds o primeiro contato com a equipe do pronto atendimento (Médico,
Enfermeiro) ou apds a avaliagdo do profissional nas areas assistenciais (Codigo Amarelo).

¢ A triagem inicial consiste na definigdo da probabilidade de sindrome coronariana aguda (SCA) por meio da caracterizagdo da dor toracica
(anamnese) aliado ao exame fisico direcionado e eletrocardiograma de 12 derivagdes

* TIPOS DE DOR TORACICA
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* TIPO A (DEFINITIVAMENTE ANGINOSA) As caracteristicas ddo certeza do diagnéstico de SCA independentemente dos resultados de
exames complementares. Dor ou desconforto ou queimagdo ou sensagdo opressiva localizada na regido precordial ou retroesternal, que
pode ter irradiagcdo para o ombro e/ou brago esquerdo, braco direito, pescogo ou mandibula, acompanhada frequentemente de diaforese,
nduseas, vémitos, ou dispneia.

¢ TIPO B (PROVAVELMENTE ANGINOSA) As caracteristicas fazem a SCA a principal hipétese, porém é necessaria a complementagdo por
exames.

* TIPO C (PROVALMENTE NAO ANGINOSA) As caracteristicas ndo fazem a SCA a principal hiptese, porém precisa de exames
complementares para a exclusao.

* TIPO D (DEFINITIVAMENTE NAO ANGINOSA) As caracteristicas ndo incluem a SCA como hipétese diagnéstica

¢ Em pacientes com dor tordcica subita, descrita como “rasgada”, de forte intensidade geralmente iniciando-se no térax anterior e com
irradiagcdo para dorso deve ser avaliada a hipétese de dissecgdo aguda de aorta.

ANAMNESE
e Atencdo para presencga de fatores de risco cardiovascular - Maior probabilidade para sindrome coronariana aguda
e Doenca arterial coronariana (DAC) conhecida
e Hipertensdo arterial
e Diabetes Mellitus
e Idade
e Dislipidemia
e  Histéria familiar para DAC precoce
e Tabagismo

EXAME FiSICO
e Sinais vitais
e Palpagdo de pulsos periféricos
- Alterado em até 30% dos casos de dissec¢do de aorta tipo A
e Sinais de pressdo de enchimento ventricular elevadas
- Estase de jugulares
- Congestdo pulmonar
e Presencga de sopro de regurgitagdo adrtica
e Pesquisa de diagndstico diferencial
- Febre, atrito pericardico, pneumonia, pneumotérax

Exames diagnésticos indicados

* ECG 12 derivagGes deve ser obtido o mais precoce possivel. Objetivo < 10minutos
- Classe | Nivel de evidéncia B

¢ Em pacientes sem elevagdo do segmento ST no ECG-12 derivagBes, porém com quadro clinico sugestivo, recomenda-se complementar o
eletrocardiograma com derivagGes posteriores (V7 —V9)

- Classe lla Nivel de evidéncia C

¢ O ECG deve ser repetido a cada 3 horas nas primeiras 9 a 12h ou a qualquer momento, caso haja mudanga na condigdo clinica
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Tratamento indicado

e Os pacientes com dor tordcica tipo A (Definitivamente anginosa) devem encaminhados para a sala de emergéncia quando no Pronto
Atendimento e em pacientes das areas assistenciais encaminhados a UTI assim que as condigdes clinicas permitirem quando e conduzidos
conforme protocolo para sindrome coronariana aguda, independente de alteragcées eletrocardiogrdficas.

e Os pacientes com dor toracica tipo D (Definitivamente ndo anginosa) que ndo apresentam alteragGes no exame fisico e
eletrocardiograma normal ou inespecifico na admissdao devem ser considerados para alta hospitalar ou conduta especifica para dor nao
cardiaca.

OBSERVACAO NA UNIDADEDE EMERGENCIA

* Naqueles pacientes que permanecem em observag¢do na unidade de emergéncia, recomenda-se o uso de AAS 200-300mg VO enquanto
identifica-se a causa da dor toracica.

¢ Durante as 6 horas de observagdo, a presenca de elevagdo nos marcadores de necrose miocérdica ou alteragdes isquémicas do ECG deve
direcionar medidas para sindrome coronariana aguda (Protocolo especifico).

» Deve ser realizada uma radiografia de térax durante o periodo de observagdo na unidade de emergéncia para a avalia¢do de diagndstico
diferencial como dissec¢do de aorta.

¢ Pacientes que permanecem sem elevagdo de marcadores de necrose miocdrdica e eletrocardiograma sem alteragdes isquémicas devem
ter condutas individualizadas.

- Pacientes com baixa probabilidade para DAC (Jovens com menos de 2 fatores de risco) devem ser considerados para alta
hospitalar sem exames adicionais.

- Pacientes com moderada e alta probabilidade para DAC (>2 fatores de risco, DAC ou aterosclerose conhecida, diabetes mellitus)
devem ser considerados para a realizagdo de teste isquémico provocativo ou avaliagdo ndo invasiva da anatomia coronariana — A
critério do médico plantonista.

AVALIACAO NAO INVASIVA

e Ecocardiografia com estresse farmacolégico (Exame de primeira escolha no Hospital Alemao Oswaldo Cruz)
- Realizado durante 24h entre sequnda e sexta-feira
- Finais de semana e feriados entre as 7h00 e 19h00
- Valor preditivo negativo elevado (> 98%)
- Baixa taxa de falso positivo (Especificidade: 90%)
- Execugdo relativamente rdpida
- Pode ser realizado a beira-leito

e Teste Ergométrico
- Valor preditivo negativo elevado (> 98%)

- Alta taxa de falsos positivos ou exames inconclusivos (incapacidade motora, disturbios da condugdo ou sobrecarga no ECG) gerando
exames diagndsticos adicionais

e Cintilografia de Perfusiao Miocardica

- Valor preditivo negativo elevado (> 98%)

- Pode ser realizada apenas com a fase de repouso se o ultimo episédio de dor tordcica aconteceu nas ultimas 4h.
- Alinclusdo da fase de estresse (fisico ou farmacoldgico) torna o exame mais demorado.
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¢ Angiotomografia de Corondrias

- Valor preditivo negativo elevado.

- Execugdo rdpida com possibilidade de avaliagéo de outras causas ndo cardiacas de dor tordcica.
- E necessdrio o uso de contraste e redugdo da frequéncia cardiaca

OUTRAS CAUSAS DE DOR TORACICA

Tromboembolismo Pulmonar (TEP)

- Dispneia estd presente em 73% dos pacientes, sendo a dor tordcica (geralmente subita) encontrada em 66% dos casos. Com o objetivo
de facilitar a avaliagdo de probabilidade na prética clinica, tém sido desenvolvidos critérios, como o “escore de Wells”. O d-Dimero
apresenta um alto valor preditivo negativo para embolia pulmonar sendo uma ferramenta Util na exclusdo de TEP

Avaliagdo diagndstica

- O exame definitivo para confirmagdo diagndstica deve ser a angiotomografia com protocolo para TEP (fase contrastada nas artérias
pulmonares e sistema venoso profundo em membros inferiores (avaliar trombose venosa). Em casos de instabilidade clinica deve-se
realizar o ecocardiograma transesofagico em leito monitorizado

Escore de Wells
Critérios Pontos
Suspeita de tromboembolismo vencso 3.0 pontos = .
Alternativa menos provavel que EP 3.0 pontos Escore Probabilidade de EP % Interpretacao do risco
Freqliéncia cardiaca > 100 bpm 1.5 pontos
Imobilizacao ou cirurgia nos 4 semanas anteriores 1.5 pontos (-2 pontos 36 Baixa
Tromboz_embohsmo venoso ou EP prévia 1.5 pontos 3-6 pontos 205 Moderada
Hemoptise 1.0 ponto
Malignidade 1.0 ponto > 6 pontos 66.7 Alta

Dissecc¢do Aguda de Aorta

e Quando ha suspeita clinica de dissec¢do aguda da aorta a confirmacdo diagndstica deve ser rapida e precisa ja que a doencga tem elevada
mortalidade imediata e o tratamento definitivo é, geralmente, cirurgico.

¢ O alargamento do mediastino superior é o achado mais frequentemente encontrado na radiografia de térax (60 a 90% dos casos)
AVALIAGAO DIAGNOSTICA

* D-DIMERO
- Valores abaixo de 500ng/mL apresentam valor preditivo negativo de 96%
- Pode ser utilizado para excluir dissec¢do de aorta em pacientes com baixa probabilidade.

* ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA
- Sensibilidade > 90%, especificidade > 85%
- Determina a extensdo, localizacdo e envolvimento dos ramos arteriais na dissecgdo adrtica.
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¢ ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
- Sensibilidade de 99%, especificidade de 90%
- Exame realizado a beira-leito (ideal na instabilidade hemodindmica)

Avaliagdo do tratamento indicado

O protocolo de dor toracica é monitorado por meio dos seguintes indicadores:
- Tempo médio porta eletrocardiograma em pacientes com dor toracica;
- Tempo médio porta atendimento médico no Pronto Atendimento em pacientes com dor toracica.

Plano terapéutico

1) Seguir o tratamento especifico das sindromes clinicas que se apresentam com dor toracica.

Critérios de mudanga terapéutica

1) Diagndstico especifico da causa da dor toracica (em caso de pacientes com Sindrome Coronariana Aguda, seguir protocolo especifico).

Critérios de internagdo

1) Pacientes com dor tordcica e suspeita clinica de doenga cardiovascular aguda.

Critérios de alta

1) Pacientes com exclusdo de causas cardiovasculares como fonte da dor toracica. Atengdo especial para excluir sindrome coronariana
aguda, dissec¢do aguda de aorta e embolia pulmonar.

2) Estabilidade clinica com resolugdo dos sintomas.

Cuidados especiais

N3o se aplica.
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Fluxograma clinico

1) Fluxograma — Dor Toracica

- Sala de emergéncia

DORTIPOA

- Medidas para SCA

- Independente do ECG

DOR TIPO B

DORTIPO C

ECG normal

DOR TIPO D v o
ou inespecifico

2) Fluxograma — Dor Toracica

. ECG com ;
DOR TIPO B squema -
DORTIPOC mmmmp ECCCOM )
isquemia "
DORTPOD mmmmp ECCCOM )
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3) Fluxograma — Dor Toracica
DOR TIPO A

»  ECG normal
"ou inespecifico

DOR TIPO

DOR TIPO C p ECG normal
Pou inespecifico

DOR TIPO D

- Sala de emergéncia
- Medidas para SCA

- Sala de emergéncia
- Medidas para SCA

- Sala de emergéncia
- Medidas para SCA

- Observacao no PA 6h
- Seriar marcadores
- Admisséao

- 3 horas
- ©6 horas
- Seriar ECG
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4) Fluxograma — Dor Toracica

Baixa Probabilidade

Considerar ALTA

al

m ECG e marcadores *

- Seriar marcadores 7 normars A ] Mod/Alta Probabilidade
- Admissao Avaliagdo nao Invasiva

- 3 horas

- 6 horas ) e -
- Seriar ECG Alteragao de ECG ala de emergéncia

¥ ou marcadores 4 Medidas para SCA

5) Fluxograma — Tromboembolia Pulmonar

ERPI A CEEAMENG EXCLUIDO TEP
PROBABILIDADE P Negativo

ANGIOTOMOGRAFIA

- ‘ I I I

MODERADA
FPROBABILIDADE

ANGIOTOMOGRAFIA

ALTA

PROBABILIDADE - ANGIOTOMOGRAFIA

!

ECOCARDIOGRAMA

INSTABILIDADE TRANSESOFACICO

CLINICA
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MEDIDAS PARA SCA
*Manter repouso no leito
*Instalar oxigenioterapia se
saturacao de 0xigénio <95%
*Monitorizar paciente

Positivo ou
altorisco

aterosclerose clinica/subclinica,
diabetes

Considerar estratificacdo ndo invasha
{Realizar Bames)

ESTRATIFICACAQ NAO INVASIVA
Ecocardiograma com estresse
Cintil a
Angiotomografia de corondrias

*Puncionar acesso venoso
periférico calibroso
+Solicitar coleta de exames
laboratoriais

+ Administrar medicamentos
conforme prescricao médica

N\

Negativo ou
baixo risco

Realizar alta ouconduta para dor
N0 coronariana

Paciente com
K Dor Toracica
ANAMNESE / FATORES DE RISCO
PARADAC . P
+ Hipertensdo artenal Avaliagdoinicial da Dortoracicapelo Enfemeiro:
» Diabetes mellitus Anamnese
;l:udl?\g:e(s))‘sa homens > 55a Avaliagdo dos sinais vitais
« Dislipidemia Eletrocardiograma{objetivo < 10 minutos)
« Histona familiar para DAC precoce
+ Tabagismo
rTriagem médica rapida/Acionar plantonista com i
caracterizacdo do tipode dor tordda
TIPOS DE DOR TORACICA
+ Tipo A(definitivamente anginosa)
+ Tipo B{provavelmente anginosa)
« Tipo C{provalmente ndo anginosa)
+ Tipo D (definitivamente ndo anginosa)
J
)\ Sequir
- x protocolo SCA
ngets'?ﬁtfniﬂ = Dortipo BouC = a7 o MR | berado para
alteracdes ECG normal ou segmento STou BRE novo protocolo SCA
isquémicas (ex. inespecifico com supra
infra st)
Dortipo D+
5 Manterem observagao no Pronto Atendimerto EKinomiatol
MARCADORESD tCEsemaliermcns ARecemm bbsenagen o ROMDAEMImErkD ¢ inespecifico
NECROSEMIOC isquémicas (ex. Unidadede Internacao por 6h :
fibrilacio) Seriarmarcadores & ECG (Admissdo, 3h, 6 Considerar afta ou
*CKMB NA - conduta para dor
«{CPK Considerar AAS 300mg VO Nao coronariana
z O que fazer? *
Marcadoresalterados ouECG \/ Marcadores negativos apds 6h+
com isquemia ECG inespecifico
Considerar alta
’ sem exames
) Encaminhar para Salade n e KIRR
Definir Emergéncia -pmedidaspara Moderada oualtaprobabilidade x Baixa probabilidade para >O adicionais ou
diagnostico sindrome coronarian aguda para doenga arterial coronariara doenca arterial coronariana C90dllt3 para dor
{z 2fatores derisco) ou (< 2fatores derisco) nao coronariara
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Descritores

1) Dor toracica; sindrome coronariana aguda; infarto agudo do miocardio; embolia pulmonar.

CID envolvido

R07.4 — Dor toracica ndo especificada;
R0O7.3 — Outra dor toracica.
171.0 — Aneurisma dissecante da aorta

126.0 — Embolia pulmonar com mengdo de cor pulmonale agudo
126.9 — Embolia pulmonar sem mengdo de cor pulmonale agudo




