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•ECG após 3 e 9h
•Enzimas: admissão 
e 9h*

•ECO

Teste Indutor de 
Isquemia

(ainda internado, sem 
dor em repouso ou 

sinais de ICC)

ALTA
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Em paciente sem dor 
em repouso, sinais de 
ICC ou hipotensão:

• ECG após 3h
• Enzimas 0 e 3h

1.Alta
2.Agendamento de 

teste indutor de 
isquemia
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Dinâmica ?
Antiga* ?
Típica** ?
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* Resgatar ECG 
prévio para 
comparação

** Revisar 
critérios para 
repolarização
precoce, padrão 
de sobrecarga ou 
strain, pericardite, 
etc.
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Investigação e / ou

Tratamento específico

* +-,-. /1032&4
CK-massa e troponina. Mioglobina anormal não indica necessariamente diagnóstico de ICo aguda (exame de triagem).   A enzima de 6h não substitui a de 9h.

Lembrar que algumas SCA só alteram troponina após a 9ª hora da admissão (isoladamente), portanto se clínica ou ECG suspeitos considerar sempre rota 576*�8�9�:
realizar também após qualquer mudança clínica. 

*�8�9;0<+<=&> /10<? 4
ondas T negativas símétricas, supra ou infra-desnível do segmento ST*�8�9@+BA-=DC�. 0-E�+BF<23G(. H-= 4

alteração importantes de ST-T que poderiam ser atribuídas a outra causa (↑ VE p.ex), marcapasso, BRE antigo, WPW. Alterações inespecíficas
e discretas, dependendo do contexto podem ser consideradas como ECG normal para isquemia.I7J323G J1. +BC�K3G =&>&C7J1. 2<L&KBJ</M. 0�4

Teste ergométrico. Indicar cintilografia ou RNM quando contra-indicação para esforço, drogas que alterem a resposta, ECG anormal (BRE, 
MP, infra-ST, ...) e na maioria dos já portadores de DAC.*&H-=7H-0<> C&. =7E&> 0</10�4

anormal quando nova alteração da contratilidade segmentar ou disfunção diastólica sem causa (HAS, idosos, hipertrofia)N�=7J<+BO-0QPB032<H<K7? 0<>7G =&> R-H<. H-0�4
aneurisma ou dissecção aórtica e embolia pulmonar. Internamento para realização de exames específicos (d-dímero, tomografia,RNM,ETE)S�T�UVG F&> 0WT�4

realizar nos paciente com sintomas respiratórios ou história compatível com doença vascular torácica.X�A-=DC7J3PBJ</YG J<>&0<? G 0ZC70DK7+�. C70BC7J�4
dor persistente, sinais clínicos ou ECG de instabilidade (arritmias, ICC, ↑ ou ↓ PA) e suspeita de doença vascular torácica. Mesmo com 

dor atípica.[ H-=&> J�I&\ ]Z\-^3_<07+BE&. +B01. +-23G R3PBJ<? 4
Idade>65 anos, >3 fatores de risco p/ DAC, DAC prévia, >2 episódios angina <24h, desnível ST, uso AAS <7 dias, elevação enzimática.` > =BG =7H-=&? =a^B0<> 0�C�=7J<+-G J�b RD. +3G J<> +B0-C7="^<=&>&=&K3G > 0�H-07K-2B0�4

para dores B ou C devem seguir rota 9h, ficando a critério do M.A. a indicação de teste indutor de isquemia.
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1.Dor dorsal
2.Síncope e/ou déficit 

neurológico
3.Choque
4.Hemoptóicos
5.História compatível com 

TVP e/ou TEP
6.Dispnéia + imobilização 

prolongada
7.Alargamento de mediastino
8.Diferença de pulsos

t n-r l q h-iMe�hMuvf i7gBlxw<n�q n
y l�h�d7m-nDz{l q l d<s�q f n

1.Idade
2.Tabagismo
3.Diabetes
4.Dislipidemia
5.Hipertensão
6.Obesidade abdominal
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ECG + História e Ex.Físico
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O2, AAS, monitor, nitrato
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I&. ^<=1|;}
DEFINITIVAMENTE ANGINOSA: Características dão a certeza de ICo aguda, independente 

dos exames complementares. I&. ^<=a~
- PROVAVELMENTE ANGINOSA: Características fazem da ICo aguda o principal diagnóstico, 

porém com necessidade de exames complementares para a confirmação. I&. ^<=M8
- PROVAVELMENTE NÃO ANGINOSA Características não fazem da ICo aguda o diagnóstico, 

mas devido a existência de múltiplos fatores de risco, DAC prévia ou mesmo dor sem causa aparente, 
necessita de outros exames para excluí-la. I&. ^<=aN

- DEFINITIVAMENTE NÃO ANGINOSA características não incluem a insuficiência coronariana 
aguda no diagnóstico diferencial.

Elegíveis para rota 3h, 
dor há > 3h e com 
baixo risco

• Dosar Mioglobina 
+  troponina
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• Novo ECG
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Alta com agendamento

de teste indutor de 
isquemia
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