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Nome: ______________________________________________ Sinais Vitais: 

DN:_____/_____/_____ Abertura do Protocolo: ____/____/____  Hora: ____:_____ PA:_______  HGT:____   FC: ______ FR:______    

Sexo:      Masculino        Feminino    Peso:________ Altura: _______ Temperatura: _________  Dor: ________ Sat:________   

                                                                                                          FATORES DE RISCO PARA DAC         NEGA 

Triagem:____:____   
    DM      HAS      Sedentarismo 

    História Familiar + Dac precoce 

(< 55 homens e < 65 mulheres) 

    Obesidade 

IMC >30 

    Tabagismo  

ativo  
 Dislipidemia ECG:_____:_____ 

                                                                                                                    COMORBIDADES         NEGA 

    AIT  
 

    AVC 

    Câncer ativo  

 Local: ________________ 

    IAM Prévio  

 CATE prévio?  Data da última abordagem:______/______/_______ 

    IRC (Clr <30ml/min)      RVM Prévia?  

Data: ____/____/____ 

DRC/HD:        Sim        Não     Fibrilação atrial      Em uso de anticoagulação: ______________________ 

ICC – NYHA: _________________ Doença arterial prévia (CLAUDICAÇÃO) ALERGIA A ASPIRINA 

AVALIAÇÃO DA DOR 

DOR TORÁCICA NA ADMISSÃO? (localizada entre a mandibula e cicatriz umbilical)        Não       Sim – Hora de início da dor de maior intensidade _______:________ 

    Dor tipo A (definitivamente anginosa)     Dor tipo C (provavelmente não anginosa)      Dor tipo D (definitivamente não anginosa)  

>> sair do protocolo >> continuar investigação/ 

tratamento específico.   ROTA 4 
    Dor tipo B (provavelmente anginosa)     Equivalente angionoso: Dispneia, Dor epigástrica 

(náuseas e êmese), Síncope, Fadiga, Diaforese. 

            AVALIAÇÃO DO ECG DA ADMISSÃO – HORA: _______:_______ 

 

 
 

  
 

    ROTA 1 

   BRE novo 
   IAM com SUPRA  
   Derivações:   
___________________
___ 

ECG ADMISSÃO 

   Não diagnóstico 
   Inversão de T  
   Infra de ST 

      Supra de ST não isquêmico 
dinâmico 

   Derivações: ___________ 
_______________________ 

TROPONINA 
1º Set: ___________ 
2º Set: ___________ 

   AAS 200mg (mastigar e engolir) 
   Alergia 
   Atorvastatina 80 mg 

Hemodinâmica 
disponível 

• Não administrar HEPARINA 

• Segundo antiplaquetário 

preferencialemente  na sala de 

hemodinâmica: 

• Prasugrel 60mg ou 

• Ticagrelor 180mg 

• Clopidogrel 600mg (sala de 

emergência) caso Prasugrel ou 

Ticagrelor contraindicado. 

     ICP primária 
(Meta porta balão em 90 min.) 

 
Hora balão: ______:_______ 

Contato com hemodinâmica 
 Hora: ______:_______ 

• CLOPIDOGREL: 
< 75 anos: 300mg 
> 75 anos: 75mg 
• ENOXAPARINA: 
< 75 anos: 30mg IV em bolus 
seguido da dose de 1mg/kg 
(SC) 12/12H. 
> 75 anos: não administrar o 
bolus e iniciar com 0,75mg/kg 
(SC) 12/12H.  
• ALTEPLASE:  
*Atenção as contraindicações 

Trombólise 
(Meta porta agulha em 30 min.) 

Início da Trombólise 
Hora: _______: ________ 

SIM NÃO 

    AAS 200mg (mastigar e engolir) 
    Alergia      
    Atorvastatina 80mg           

SCASST 
Definida? 

    ROTA 2 
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GRACE SCORE 
(Rota 2 e 3) 

 
____________ 

pontos 

Dor torácica a esclarecer 
(Provavelmente não 
anginosa) 
• Troponina normal 
• ECG sem alterações 
isquêmicas típicas 
• Internar para 
estratificação se Heart 
Score > 2. 

       BAIXO RISCO 
(Tropo normal/ECG normal/Grace<109) 

Internação para estratificação. 
       RISCO INTERMEDIÁRIO 
(Tropo, normal/ECG normal /prévia ou 

Grace >109 e <140) 

       ALTO RISCO  
(Tropo acima do limite da normalidade 
e/ou ECG alterado e/ou Grace 
>140/DAC) 

     MUITO ALTO RISCO  
(paciente instável) 

    ROTA 3 SIM NÃO 

HEART SCORE 
(Rota 3) 

 
____________ 

pontos 

SCA sem supra de ST definida  
(critérios clínicos e/ou eletrocar- 
diográficos e/ou laboratoriais)
  

*Alergia -> Preferência por Ticagrelor 
180mg ou em segunda opção Prasugrel 
60mg. (AIT ou AVCI prévio não usar 
Prasugrel). 

   Alta hospitalar (Encaminhar para CEMED Cardiologia)                       Óbito causa não cardiovascular                                           
   Transferência Hospitalar por Elegibilidade do Convênio                    Internação em CTI                 
   Internação em Quarto                                                                               Óbito causa cardiovascular 
   Alta à revelia                                                                                

DESFECHO NA EMERGÊNCIA Data do desfecho: _______/_______/_______ 

Carimbo/Ass. Médico(a) 

Discutir com a cardiologia 
avaliar CAT precoce (<12h). 

Se Alto Risco 

Discutir com a cardiologia 
avaliar CAT precoce (<2h). 

Se Muito Alto Risco 

Carimbo/Ass. Enfermeiro(a) 

FOR.HD.007.NOV.2028.V05 
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Nome completo: ___________________________________________________ 
 
Data de Nascimento: ______/______/______ 
 
 

                                                                                                   SEGUNDO ANTIPLAQUETÁRIO            NÃO SE APLICA 

    TICAGRELOR     CLOPIDOGREL     PRASUGREL [   ] ANTES conhecimento anatomia [   ] APÓS conhecimento anatomia 

    TIROFIBAN 

                                                                           DOSAGEM DA TROPONINA NAS PRIMEIRAS 24H       NÃO SE APLICA 

1ª Amostra: Valor: Referência: Unidade de Medida: 

2ª Amostra: Valor: Referência: Unidade de Medida: 

3ª Amostra: Valor: Referência: Unidade de Medida: 

                                                                                          1º ECOCARDIOGRAMA NA INTERNAÇÃO            NÃO SE APLICA 

Fração de Ejeção: ___________________ (%) Simpson Nova alteração segmentar:       Sim         Não        Desconhecida 

                        ESTRATIFICAÇÃO NÃO INVASIVA               NÃO REALIZADO – SE ROTA 2, JUSTIFIQUE: _________________________________ 

    Eco de stress  [    ] Isquêmico  [    ] Não Isquêmico      Teste de esforço:  [    ] Isquêmico  [    ] Não Isquêmico  

    Cintilo miocárdia [    ] Isquêmico  [    ] Não Isquêmico      RNM de stress: [    ] Isquêmico  [    ] Não Isquêmico  

     
    Tomografia de 
coronárias 

[    ] Sem DAC  Anomalia de coronária: Dissecção coronária: Score de Cálcio: 
[    ] DAC não  obstrutiva (< 50%) Sim Não Sim Não  
[    ] DAC obstrutiva (> 50%)  

               PROCEDIMENTO INVASIVO         NÃO REALIZADO – SE SCA DE ALTO RISCO, JUSTIFIQUE: _________________________ 

Cateterismo cardíaco:     Não realizado  Avaliação funcional e imagem intra-coronária     Não realizado 
    Sim      Sem DAC      DAC obstrutiva     DAC não obstrutiva     Sim      FFR     IVUS     OCT 

Angioplastia coronariana:     Não realizado   Implante de marcapasso:     Sim      Não   

    Sim      1 artéria     2 artérias     3 ou mais artérias BIA:        Sim       Não   
TCE:     Sim      Não   

Cirurgia revascularização miocárdiaca:      Não realizado   
Suporte ventricular mecânico:       Sim         Não       Sim      1 enxerto     2 enxertos     3 ou mais enxertos 

TCE:     Sim      Não   

COMPLICAÇÕES          NENHUMA 

    AIT/       AVCI     Complicações mecânicas:     Complicações mecânicas:     Sangramento: 

    Fibrilação atrial          Tamponamento         Pós angioplastia          Sem transfusão  

    TV / FV         CIV         Pós cirurgia de revasc.         Com transfusão 

    Bloqueio AV com MP          IM aguda         Espontâneo         Intracraniano 

    PCR revertida         Ruptura livre da parede do VE         Trombose intra-stent         Fatal 

    Choque Cardiogênico      Insuf. Respiratória com VM  

    Pericardite pós IAM       IRA com diálise  

DIAGNÓSTICO FINAL 

    IAM sem supra ST     IAM com supra ST 
    Dor torácica não cardíaca     Miocardite 

Etiologia do IAM 

        DAC obstrutiva >50% 
    Angina Instável     Pericardite 

        DAC não obstrutiva < 50% - MINOCA 

        Dissecção coronária 
    Angina Estável     Takotsubo 

        Êmbolo/Trombo 

        Trombose de stent 
    Síndrome aórtica aguda     TEP         Anomalia de coronária 

        Vasoespasmo 

DESFECHO 

    Data da alta terapia intensiva ______/______/______ 
     Óbito causa não cardiovascular 

Óbito     Óbito causa cardiovascular 

    Alta hospitalar: ______/______/______ 
______/______/______     Alta a revelia 

     Transferência 

CONDIÇÕES CLÍNICAS E PRESCRIÇÃO DE ALTA          NÃO SE APLICA 

Fração de ejeção antes alta: _________% Simpson IECA/BRA:     Sim     Não     Não se aplica 

Aspirina:     Sim     Não     Não se aplica Estatina:     Sim     Não     Não se aplica 

2º Antiplaquetário     Sim     Não     Não se aplica Betabloqueador:     Sim     Não     Não se aplica 

ACO:     Sim     Não     Não se aplica     

 
Carimbo/Ass. Médico(a) FOR.HD.007.NOV.2028.V05 

 
COLE A ETIQUETA AQUI 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 


