PROTOCOLO UNIDADE DE DOR TORACICA
REAL HOSPITAL DO CORAQAO - RHP

. = Tipo A - DEFINITIVAMENTE ANGINOSA: Caracteristicas ddo a certeza de ICo aguda, independente
1.Admisséo: dos exames complementares.
ECG + Historia e Ex.Fisico Tipg B- PROVAVELMENTE ANGINOSA: Caracteristicas fazem ga ICc3 aguda o principal diagnéstico,
.. . porém com necessidade de exames complementares para a confirmag&o.
2.E indicado ?: Tipo C - PROVAVELMENTE NAO ANGINOSA Caracteristicas nao fazem da ICo aguda o diagnstico,
. . mas devido a existéncia de multiplos fatores de risco, DAC prévia ou mesmo dor sem causa aparente,
02! AAS: mOI’lItOF, nitrato necessita de outros exames para exclui-la.
3.Dor tipo Tipo D - DEFINITIVAMENTE NAO ANGINOSA caracteristicas nao incluem a insuficiéncia coronariana
: aguda no diagnéstico diferencial.

Dor tipo:
A 5 C D
!

ECG ECG normal ECG normal ECG OutrolDiagn()stico
anormal ou ou néo- ou Nio anormal ou _"vestigacaoe/ou
BRE novo diagnéstico diagfostico BRE novo Tratamento especifico
v l indices clinicos de doenga
vascular toracica
7 1.Dor dorsal
=Sindrome ROta 9h 2.Sincope e/ou déficit
= neurolégico
Coronariana (INTERN,AR SEMPRE) 3.Choqueg
ag uda *ECG apos 3e9h 4.H9mp_ptéicos )
*Enzimas: admissio 5.Histéria compativel com
e 9h* I')FVP e/ou TEPbI
6.Dispnéia + imobilizagao
. «ECO 2 prolongada
Trata-se de: eggeér-a(;ao do 7.Alargamento de mediastino
= |AM com supra-ST Teste Indutor d Dinamica ? 8.Diferenga de pulsos
= |AM sem supra-ST este Indutor de Antiga* ?
= Angina instavel |squemia Tipica™ ? Fatores de Ri
. . atores de Risco para
. e e . (amda mtemado’ sem O paciente tem Doenca Coronaria
1.Medidas iniciais dor em repouso ou o7 1.Idade
fAl * 2.Tabagismo
. AAS sinais de |CC) 3 Disbotos
4.Dislipidemia

« Clopidogrel

5.Hipertenséao

. Repouso ALTA * Resgatar ECG 6.0besidade abdominal
prévio para
« Anti-anginosos ? comparagio
(nitratos, morfina, Rota 3h DR S Rota Oh
beta-bloqueador) nevt —
Em paciente sem dor critérios para Elegiveis para rota 3h,
. oZ p . . d repo]a_rizagao dor hé> 3h e com
/I_ em repouso, sinais de precoce. padrio baixorisco
2.Internamento ) ] ICC ou hipotensao: de sobrecarga ou - Dosar Mioglobina
(geralmente UTI) \]_ +ECG apds 3h strain, pericardite, + tropanina
. o . i etc. @
3.Indicacao de CATE ? Enzimas 0 e 3h
Job
4 1.Alta S
Alta com agendamento|
2'Agendamem0 de de teste indutor de
teste indutor de isquemia
isquemia

Enzimas: CK-massa e troponina. Mioglobina anormal nao indica necessariamente diagnéstico de ICo aguda (exame de triagem). A enzima de 6h n&do substitui a de 9h.
Lembrar que algumas SCA s6 alteram troponina apés a 92 hora da admiss&o (isoladamente), portanto se clinica ou ECG suspeito# considerar sempre rota 9h

ECG - realizar também ap6s qualquer mudanga clinica. ECG anormal: ondas T negativas simétricas, supra ou infra-desnivel do segmento ST

ECG nao diagnéstico: alteragéo importantes de ST-T que poderiam ser atribuidas a outra causa (T VE p.ex), marcapasso, BRE antigo, WPW. Alteracdes inespecificas
e discretas, dependendo do contexto podem ser consideradas como ECG normal para isquemia.

Teste indutor de isquemia: Teste ergométrico. Indicar cintilografia ou RNM quando contra-indicagédo para esforgo, drogas que alterem a resposta, ECG anormal (BRE,
MP, infra-ST, ...) e na maioria dos j& portadores de DAC.

Ecocardiograma: anormal quando nova alteragdo da contratilidade segmentar ou disfungéo diastélica sem causa (HAS, idosos, hipertrofia)

Doenca vascular toracica: aneurisma ou dissecgao adrtica e embolia pulmonar. Internamento para realizacdo de exames especificos (d-dimero, tomografia, RNM,ETE)
Rx. térax: realizar nos paciente com sintomas respiratérios ou histéria compativel com doenga vascular toracica.

Nao devem ter alta da unidade: dor persistente, sinais clinicos ou ECG de instabilidade (arritmias, ICC, T ou | PA) e suspeita de doenga vascular toracica. Mesmo com
dor atipica.

ScoreF')rIMI p/ angina instavel: Idade>65 anos, >3 fatores de risco p/ DAC, DAC prévia, >2 episodios angina <24h, desnivel ST, uso AAS <7 dias, elevagao enzimatica.
Protocolo para doente ja internado por outra causa: para dores B ou C devem seguir rota 9h, ficando a critério do M.A. a indicagdo de teste indutor de isquemia.



