PROTOCOLO DO PRIMEIRO ATENDIMENTO
DA DOR TORACICA NAS UNIDADES DE
SAUDE

INTRODUCAO

Este protocolo, € baseado no protocolo de dor toracica utilizado internacionalmente que desde
sua criacdo, diminuiu as internacdes desnecessarias em 68% dos casos, reduzindo custos
e melhorando o bem-estar dos pacientes. Trata-se de um protocolo assistencial gerenciado
para o atendimento a pacientes com queixas de dor toracica aguda ou de seus equivalentes, ou
seja, sintomas compativeis com a possibilidade de serem decorrentes de uma sindrome
coronaria aguda (SCA) ou de outras doencas cardiovasculares graves.

Embora o numero de pacientes com essas queixas seja grande, apenas uma pequena
porcentagem tem o diagnostico de doencas cardiovasculares graves. A maioria dos casos que se
incluem neste protocolo acabam fazendo algum tipo de avaliacao adicional a consulta médica e
aos exames basicos de avaliagédo cardioldgica inicial, como o eletrocardiograma, a radiografia do
torax e as dosagens dos marcadores bioquimicos de lesdo miocardica no sangue. Neste
contexto, os pacientes submetidos ao Protocolo de Dor Toracica podem passar por um periodo
de observacéo e reavaliagcbes médicas sob monitorizagdo cardiaca continua, durante o qual mais
exames laboratoriais, de imagem elou de métodos graficos sdo realizados, visando
principalmente avaliar o risco de se tratar de alguma das doencas de maior gravidade e que
podem se manifestar por dor toracica.

No intuito de garantir a qualidade de atendimento prestado aos pacientes de forma objetiva e
rapida, foi elaborado um formulario de triagem de pacientes com dor toracica. Desta forma o
enfermeiro classificador ira avaliar o paciente de acordo com a queixa clinica, seguindo o
fluxograma de dor toracica Manchester juntamente com o novo Formulario de Classificacao de
Risco para a Dor Torécica. Assim priorizando o atendimento emergencial para a cardiologia,
evitando futuros riscos aos pacientes, garantido uma melhor assisténcia, organizagdo do fluxo
(encaminhados as especialidades médicas de forma coerente com o quadro clinico) e
atendimento de qualidade e interacao entre as equipes do primeiro atendimento, SAMU, central
de regulacdo e hospital terciario, evitando transtorno para o paciente e para as equipes
assistenciais.

Por meio deste protocolo, € possivel oferecer uma estratégia baseada em evidéncias adequada a
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estrutura das diferentes unidades de saude, que orienta a tomada de decisdo da equipe de
enfermeiros da classificagéo de risco quanto direcionamento do atendimento para as equipes de
saude.

CLASSIFICACAO DE RISCO - URGENCIA E EMERGENCIA

Atribuicdes do Enfermeiro Classificador:

Coletar dados e Sinais Vitais do paciente: pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (FR) e saturacao.

Identificar histérico do paciente, queixa principal, seguindo o fluxograma do Manchester;
Além de sempre perguntar se possui alergia a algum tipo de medicamento e/ou
substancia;

Verificar a presenca dos sinais e sintomas que caracterizam uma dor toracica tipica:

CARACTERISTICAS DA DOR TORACICA

TIPICA ATIPICA

1. CARATER DA DOR CONSTRICAO FACADA, AGULHADA
COMPRESSAO PONTADAS
QUEIMACAO PIORA AO RESPIRAR
“PESO” “AGUDA"
“DOR SURDA”

2. LOCALIZACAO DA DOR | RETROESTERNAL
OMBRO ESQUERDO

OMBRO DIREITO

PESCOGO HEMITORAX DIREITO

FACE, DENTES
REGIAO INTERESCAPULAR

EPIGASTRICA

3-FATORES EXERCICIO

DESENCADEANTES EXCITACAO
ESTRESSE AO REPOUSO
FRIO

REFEICOES COPIOSAS

Preencher o formulario — Protocolo de Dor Toréacica: Avaliar Sinais Clinicos; Queixa
Principal; e Fatores de Risco.

Proceder com os encaminhamentos necessarios a partir do resultado da classificagdo.
Realizar o ECG (Se constatado dor tipica)

Comunicar ao médico de plantdo

IMPORTANTE:

DOR TIPICA: encaminhar o paciente para a Sala de Emergéncia ou consultério do
meédico plantonista.

NAO CONSTATADO DOR TIPICA: encaminhar o paciente para atendimento clinico
seguindo o protocolo de Manchester.
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TRIAGEM DE PACIENTE COM DOR TORACICA: APLICACAO DO FORMULARIO

No intuito de garantir a qualidade de atendimento prestado aos pacientes de forma objetiva e
rapida, foi elaborado um formulario de triagem de pacientes com dor toracica. Desta forma o
enfermeiro classificador ird avaliar o paciente de acordo com a queixa clinica, seguindo o
fluxograma de dor toradcica Manchester juntamente com o0 novo Formulario de
CLASSIFICAQAO DE RISCO PARA A DOR TORACICA.

1. AVALIAR A QUEIXA PRINCIPAL:

» Aperto/Presséo/ Queimacéo (Risco Laranja)
» Irradiagéo para MSE (Risco Laranja)

» Acompanhada de dispneia (Risco Laranja)
= Dor precordial

= Pontada

= Piora ao mover o Membro superior

= Palpitacao

= SOMADO: Duragao>5 minutos

ENCAMINHAMENTOS:
= Se ador contemplar uma (01) caracteristica marcado como laranja e tiver duracao
maior que 5 minutos, sera considerada dor anginosa e devera ser encaminhado para o
médico plantonista independente dos fatores de risco.
OBS: quando indicacdo de encaminhamento para o médico, o EGG devera ser realizado e
apresentado idealmente em até 10 minutos.
= Se ador NAO contemplar as caracteristicas de risco laranja, MAS pontuar de 3 ou
mais das demais caracteristicas, o paciente sera classificado como ALTO RISCO,
podendo ser considerado como equivalente anginoso.
OBS: encaminhar para o cardiologista, 0 EGG devera ser realizado e apresentado em até 10
minutos.

2. AVALIAR FATORES DE RISCO:

-
D
(7))
o

Fatores de risco

Idade >60 anos

HAS

DM

Dislipidemia

Tabagismo

Histéria Familiar de Infarto (mée, pai ou irméos) < 60anos

Obesidade

Revascularizado prévio por angioplastia ou cirurgia
Somatério dos pesos de acordo com os fatores de risco

apresentados pelo paciente.

WlRlRrlRrRrN RN
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ENCAMINHAMENTOS:
= Se a somatoria dos fatores de risco for igual ou maior que 3 (irés) sera considerado
como Risco Laranja (muito urgente).
OBS: quando indicacédo de encaminhamento para o cardiologista, 0 EGG devera ser realizado e
apresentado idealmente em até 10 minutos.

3. AVALIAR SINAIS CLINICOS
Os sinais clinicos abaixo caracterizam sinais de RISCO VERMELHO:
» Hipotensao arterial (PA sistélica <80mmHG)
» Bradicardia (FC <50 bpm)
» Taquicardia (FC >120 bpm)
= Rebaixamento do nivel de consciéncia
» Taquipnéia (FR .25 IRPM) SAT <92%

ENCAMINHAMENTOS:
= A presenca de apenas um (01) sinal clinico, classifica o paciente com RISCO
VERMELHO, devendo encaminha-lo imediatamente para a Sala de Emergéncia.

4. RESULTADO DA CLASSIFICACAO:

= RISCO VERMELHO: encaminhar o paciente para a sala de emergéncia; Realizar ECG e
mostrar ao médico em até 10 minutos.

= RISCO LARANJA: encaminhar o paciente ao consultério do Cardiologista; Realizar ECG
e mostrar ao médico em até 10 minutos.
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ATENDIMENTO MEDICO

» Realizar Anamnese e Exame Fisico Dirigidos

= Avaliar o ECG: EVIDENCIADO SUPRA DE ST = ENTRAR EM CONTATO COM O
SAMU 192

= ECG SEM SUPRA DE ST POREM APOS REALIAR TIMI RISK MAIOR OU IGUAL A 4 =
ENTRAR EM CONTATO COM O SAMU 192

Realizar a Prescricdo Médica conforme protocolo:

Aplicar TIMI RISK em caso de IAM sem supra de ST, ECG sem evidéncia de
supradesnivelamento de ST com troponina positiva.

TIMI RISK, escore de risco desenvolvido para avaliar evento coronariano e mortalidade, com
0s seguintes fatores de risco:

Idade = 65 anos

Elevacdo de marcadores bioquimicos (troponina positiva)

Depressao do segmento ST = 0,5 mm

Uso de acido acetilsalicilico (AAS) nos ultimos sete dias

Presenca de trés ou mais fatores de risco tradicionais para doenca arterial coronariana (DAC)
(hipertenséo, hipercolesterolemia, diabetes melito, tabagismo, histéria familiar positiva para
DAC)

DAC conhecida (angioplastia coronariana ou cirurgia de revascularizagéo prévia)

Dois episédios de angina grave (tipica) recente em menos de 24 horas.

Conferindo um ponto para cada um desses itens, o paciente é catalogado como: de baixo
risco (escore de 0 a 2), risco intermediario (escore de 3 ou 4) ou alto risco (escore de 5 a 7).

Estratificacao de risco
Idade > 65 anos 1 50 - . .
- Baixo Intermedidrio Alto
o
= 3 fatores de risco 1 =2
‘T 40—
Lesao coronariana = 50% 1 <
Uso de AAS < 7 dias 1 =
(5]
©
2 crises de angina < 24 horas 1 E 20
) =
Desvio de ST = 0,5 mm 1 <
3 10F
= 4,7
T marcador de necrose 1 = m _
= oL N oM I |
0-7 01 2 3 4 5 67
Bl Obito+IAM [l Obito+IAM+RM
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CARACTERISTICA

ALTO

MODERADO

BAIXO

Historia

Idade = ou > 75 anos;
diabetes; Dor
progressiva, sintomas
nas ultimas 48 horas.

Idade 70-75 anos;
IAM prévio; doenca
vascular periférica,
cirurgia de
revascularizacéo
miocardica; uso
prévio de AAS (ultima
semana)

Dor precordial

Prolongada (> 20 min),
em repouso.

Prolongada (>20 min),
em repouso, mas com
alivio espontaneo ou
nitrato.

Sintomas novos de
angina classe Ill ou M
da CCS nas ultimas 2
semanas sem dor em
repouso prolongada
(>20 mi.)

Exame Fisico

Edema pulmonar; piora
ou surgimento de sopro
de regurgitacdo mitral
B3, hipotenséo;
bradicardia e
taquicardia.

ECG

Infra desnivel do
segmento ST 0,5mm
(associado ou néao a
episodio anginoso);
alteracdo dinamica do
ST; blogueio completo
de ramo novo ou
presumidamente novo;
taquicardia ventricular
sustentada.

onda

Q

Inversdao da
T>2mm; ondas
patoldgicas.

Normal ou inalterado
durante o episddio de
dor.

Marcadores
bioquimicos de
dano miocardio

Acentuadamente
elevados (>0,6 ng/ml)

Elevados
discretamente (0,1 —
0,5ng/ml)

Normais
0,05ng/ml)

0
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EXAMES LABORATORIAIS

No atendimento ao paciente com suspeita de sindrome coronaria aguda em Pronto Socorro

Cardiolégico, sao indispensaveis ao correto diagnéstico, a dosagem dos marcadores de
necrose miocéardica, de maneira seriada, na maior parte dos casos. Segue padronizacdo dos
exames:

» TROPONINA |: Devera ser dosado a Troponina com fins prognésticos na SCA com

supradesnivelamento de ST.

A Troponina passa a ser o biomarcador para diagnéstico de reinfarto. Sendo considerado
reinfarto um incremento de 20% relativo entre a medida de base com quadro clinico
compativel com esse diagnadstico.

A Troponina devera ser mensurada ha admisséo e repetida pelo menos uma vez, 6 a 9
horas apds (repetir em 9 a 12 horas se suspeita clinica forte). Sendo no maximo 3
medidas seriadas no intervalo de 24 horas.

Apébs 24 horas do atendimento inicial, podera ser solicitado nova coleta de Troponina uma
vez ao dia até que seja detectada queda dos valores em referéncia a ultima coleta, sendo
essa a ultima coleta necessaria.

OBS: Nao é necessario dosar nova Troponina apés a deteccdo de queda, ou seja, ndo sera
necessario dosar a Troponina até sua normalizacdo, visto que esse marcador podera
permanecer com valores alterados por até duas semanas apoés o evento.

Situacbes especiais poderdo fugir a este protocolo, de acordo com justificativa feita pelo
solicitante.

Contingéncia: Caso a Troponina nao esteja disponivel, seja por falta do kit ou qualquer
eventualidade, devera ser realizado a dosagem de CK-MB.

EM QUE MOMENTO DEVO SOLICITAR O EXAME LABORATORIAL?

IAM COM SUPRA ST: o paciente deve ser direcionado para a Hospital de referéncia,
APENAS com o resultado do ECG. O exame Laboratorial devera ser solicitado pelo
hospital de referéncia a fim de progndstico ou para excluir diagnéstico diferenciais em
quadro atipicos.

IAM SEM SUPRA ST: o0 exame laboratorial podera ser realizado no periodo do
atendimento para definir diagnéstico.
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PRESCRICAO MEDICA NA URGENCIA E EMERGENCIA
MEDICAMENTOS QTD FREQ | COM SUPRA | SEM SUPRA
AAS 300mg 1CP AGORA X X
Obs: mastigar e engolir
CLOPIDOGREL 50 mg 4CP AGORA X 4CP (todas as
idades)
SIVASTATINA 20 mg 2CP AGORA X X
ATENOLOL 50mg 1CP ACM X X
Obs: Nao administra se Contra-
indicacao:
FR< 60 bpm; PAS<100mmHg;
Disfuncéo de VE grave;
Hipoperfuséo periférica; Intervalo
PR>0,24 segundos; BAV de 2° ou 3°
grau; DPOC ou asma grave.
ENALAPRIL 10 mg 1CP ACM X X
Obs: Nao administra se Contra-
indicacao:
PAS<100mmHg; Hipoperfusdo
periférica; Sinais de choque
cardiogénico.
MORFINA 10 mg/ml 1 AMP ACM X X
Obs: se persistir dor.
MONITORIZACAO CARDIACA CONT X X
CONINUA
ELETROCARDIOGRAMA - AGORA X X
Em 10 min Em 10 min

MONITORIZACAO E CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA SALA DE EMERGENCIA

» |Instalar Monitorizagdo Cardiaca Continua no paciente;
= Realizar Acesso Venoso, preferencialmente em membro superior esquerdo (MSE), se

possivel calibre n° 20;

= Administrar medicagao, conforme prescricdo médica.
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CONTATO COM O SAMU

= O contato com SAMU devera ser realizado através do 192 com o protocolo devidamente
preenchido com o ECG. Atentar para o correto preenchimento do horario dos inicios dos
sintomas.

= ECG: EVIDENCIADO SUPRA DE ST = ENTRAR EM CONTATO COM O SAMU 192

= ECG SEM SUPRA DE ST POREM APOS REALIZAR TIMI RISK MAIOR OU IGUAL A 4
= ENTRAR EM CONTATO COM O SAMU 192

CADASTRO NA CENTRAL DE VAGAS

Em caso ECG apresentando SUPRA DE ST evoluido maior que 12 horas, ou com alteracdes que
demostrem evolucdo do quadro como onda de necrose miocardica (onda Q patolégica), o
paciente deverd ter a prescricdo de sindrome coronariana aguda (IAM sem supra de ST ou com
supra evoluido >12 horas) e o paciente devera ser cadastrado na CENTRAL DE VAGAS através
do www.saude.es.gov.br/regulacao.

Em caso de ECG sem supra de ST e com troponina negativa, ou TIMI RISK menor que 4, o
paciente também devera ter sua prescricdo de sindrome coronariana aguda (IAM sem supra de
ST ou com supra evoluido >12 horas) e o paciente devera ser cadastrado na CENTRAL DE
VAGAS através do www.saude.es.gov.br/regulacao.
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