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[,L PROTOCOLO DE DOR TORACICA Versao
SINDROME CORONARIANA AGUDA 04
Nome: Sinais Vitais: .fp\:
Sexo: [JMasculino [JFeminino Peso: Altura: PA: HGT: FC: Triagem: ECG:
DN: / / Abertura do Protocolo: / / FR: Sat: Dor:
FATORES DE RISCO PARA DAC D NEGA
O Diabetes | ] Hipertensao | [ sedentarismo [ Histéria Familiar + Dac precoce  |[] Obesidade  |[] Tabagismo I Dislipidemia
(< 55 homens e < 65 mulheres) IMC >30 ativo

COMORBIDADES

1 neca

OaT |0 cancer ativo O 1AM Prévio O IRc (cir <3omi/min) ~ |J RVM Prévia?

D AVC |Local: CATE prévio? Data da dltima abordagem:__ /  / Data: _J#_
DRC/HD: [ sim [ N&o ‘D Fibrilagdo atrial CJEm uso de anticoagulagdo:

Oicc - NYHA: [ Doenca arterial prévia (CLAUDICAGAO) ‘ O ALERGIA A ASPIRINA

AVALIACAO DA DOR

DOR TORACICA NA ADMISSAO? (localizada entre a mandibula e cicatriz umbilical) [] N3o [] Sim — Hora de inicio da dor de maior intensidade

[ Dor tipo A (definitivamente anginosa)

[ Dor tipo C (provavelmente n3o anginosa)

[ Dor tipo B (provavelmente anginosa)

[ Equivalente angionoso: Dispneia, Dor epigéstrica

(nduseas e émese), Sincope, Fadiga, Diaforese.

O Dor tipo D (definitivamente n3o anginosa)
>> sair do protocolo >> continuar investigacdo/
tratamento especifico. ROTA 4

AVALIACAO DO ECG DA ADMISSAO — HORA: :

|:| BRE novo

[CJrota1

[[] Derivagdes:

[]'AM com SUPRA

A4

ECG ADMISSAO

] Nao diagnéstico
[JinversdodeT
[J!nfra de ST

dindmico
|:|Deriva(;6es:

[[] Supra de ST ndo isquémico

TROPONINA
19 Set:
292 Set:

—»>

v

[ Alergia
[JAtorvastatina 80 mg

[CJ AAS 200mg (mastigar e engolir)

Prasugrel).

*Alergia -> Preferéncia por Ticagrelor
180mg ou em segunda opgdo Prasugrel
I 60mg. (AIT ou AVCI prévio ndo usar

[ Alergia
[ Atorvastatina 80mg

[ aas 200mg (mastigar e engolir)

Hemodinamica
disponivel

Contato com hemodinamica

Hora:

I:l ICP primaria
(Meta porta baldo em 90 min.)

Hora bal3o:

e Nao administrar HEPARINA

e Segundo antiplaquetario
preferencialemente na sala de
hemodinamica:

o Prasugrel 60mg ou

o Ticagrelor 180mg

o Clopidogrel 600mg (sala de
emergéncia) caso Prasugrel ou

Ticagrelor contraindicado.

[ internagdo em Quarto
[ Alta a revelia

DESFECHO NA EMERGENCIA Data do desfecho:

[ Alta hospitalar (Encaminhar para CEMED Cardiologia)
[ Transferéncia Hospitalar por Elegibilidade do Convénio

D ROTA 2 SCASST
Definida?
. GRACE SCORE Dor toracica a esclarecer HEART SCORE
SCA sem supra de ST definida | | (pi32e3) | [(Provavelmente ndo | (Rota 3)
(critérios clinicos e/ou eletrocar- anginosa)
diogréficos e/ou laboratoriais) . Troponina normal
pontos « ECG sem alteragdes pontos
0T boli isquémicas tipicas
rombdlise
) « Internar para
(Meta porta agulha em 30 min.) estratificacdo se Heart
Inicio da Trombélise Score > 2.
Hora: : v
« CLOPIDOGREL: [] saxo risco
< 75 anos: 300mg (Tropo normal/ECG normal/Grace<109)
>75 anos: 75mg 8 B Internagdo para estratificagdo.
« ENOXAPARINA: 2 D RISCO INTERMEDIARIO
3 ; (Tropo, normal/ECG normal /prévia ou v
< 75 anos: 30mg IV em bolus 5 |Grace>109 e <140)
seguido da dose de 1mg/kg o) Se Alto Risco
. o — - -
(SC) 12/12H 'S DA'-TO RISCO Discutir com a cardiologia
> 75 anos: ndo administrar o g (Tropo acima do limite da normalidade avaliar CAT precoce (<12h).
- @ |e/ou ECG alterado e/ou Grace
bolus e iniciar com 0,75mg/k > I
) g/Kg & [>140/DAC)
(SC) 12/12H. Se Muito Alto Risco
ALTEPLASE: D MUITO ALTO RISCO Discutir com a cardiologia
’ aciente instavel )
*Atencdo as contraindicacdes (b ) avaliar CAT precoce (<2h).
/ / Carimbo/Ass. Enfermeiro(a)

[ Obito causa n3o cardiovascular
[ Internagio em CTI
[ 6bito causa cardiovascular

Carimbo/Ass. Médico(a)
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D:,: PROTOCOLO DE DOR TORACICA Versdo
SINDROME CORONARIANA AGUDA 04
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome completo:
. COLE A ETIQUETA AQUI
Data de Nascimento: / /
SEGUNDO ANTIPLAQUETARIO D NAO SE APLICA
[ TICAGRELOR [JCLOPIDOGREL | CJPRASUGREL [ 1 ANTES conhecimento anatomia I [ 1APOS conhecimento anatomia
[ TIROFIBAN
DOSAGEM DA TROPONINA NAS PRIMEIRAS 24H D NAO SE APLICA
12 Amostra: Valor: Referéncia: Unidade de Medida:
22 Amostra: Valor: Referéncia: Unidade de Medida:
32 Amostra: Valor: Referéncia: Unidade de Medida:

12 ECOCARDIOGRAMA NA INTERNAGAO D NAO SE APLICA

Fragdo de Ejegdo:

(%) Simpson ‘

Nova alteracdo segmentar: [ Sim [ Ndo [0 Desconhecida

ESTRATI

FICACAO NAO INVASIVA  [_] NAO REAL

IZADO - SE ROTA 2, JUSTIFIQUE:

coronarias

[ 1DAC obstrutiva (> 50%)

[ Eco de stress [ ]lsquémico [ ] N&o Isquémico [ Teste de esforco: [ 1lsquémico [ 1N&o Isquémico
[ Cintilo miocardia [ ]lsquémico [ ] N&o Isquémico [J RNM de stress: [ 1lsquémico [ 1N&o Isquémico

[ ]Sem DAC Anomalia de coronaria: Dissecg¢do coronaria: Score de Calcio:
[ Tomografia de [ ]1DACn3o obstrutiva (< 50%) [ sim [ Nzo [ sim [ Nzo

PROCEDIMENTO INVASIVO D NAO REALIZADO — SE SCA DE ALTO RISCO, JUSTIFIQUE:

Cateterismo cardiaco:

Osim [OsembAac [ DAC obstrutiva

[ N3o realizado
[ bAC n3o obstrutiva

Avaliagdo funcional e imagem intra-coronaria [ N3o realizado

Osim Orr Oivus Ooct

Angioplastia coronarian
Osim [1artéria

a: [ N3o realizado
[ 2 artérias [ 3 ou mais artérias

Implante de marcapasso: []Sim [ Nzo

BIA: [dsim ONzo

Tce:  Osim [Nso

Cirurgia revascularizagao miocardiaca:
Osim O1enxerto  [2 enxertos

[ N3o realizado
[ 3 ou mais enxertos

Suporte ventricular mecanico: []Sim [Nio

Etiologia do IAM
[ DAC obstrutiva >50%
O bAC n3o obstrutiva < 50% - MINOCA
O Dissec¢do coronaria

TCE:  [Osim [IN3o
COMPLlCACGES DNENHUMA

Ot/ Oavcel [J complicages mecanicas: [J complicagdes mecanicas: [ sangramento:
[ Fibrilago atrial [ Tamponamento [ Pés angioplastia [ sem transfusio
OTv/rv Ocwv [ p6s cirurgia de revasc. [ com transfusdo
[ Bloqueio AV com MP O 1M aguda O Espontaneo O intracraniano
[ PCR revertida [ Ruptura livre da parede do VE [ Trombose intra-stent O Fatal
[ choque Cardiogénico [ Insuf. Respiratéria com VM
[ pericardite pds IAM [J IRA com dialise

DIAGNOSTICO FINAL
LJ1AM sem supra ST LI 1AM com supra ST [ Dor toréacica n3o cardiaca [ Miocardite

[ Angina Instavel

[ Pericardite

. Angina Estavel Takotsubo
[ Embolo/Trombo L] Ang O
[ Trombose de stent
[ Anomalia de coronaria [ sindrome adrtica aguda OTep
O Vasoespasmo
DESFECHO
[ Obito causa n3o cardiovascular
Data da alta terapia intensiva . -
O P / / [ Obito [ bbito causa cardiovascular
[ Alta hospitalar: / / / / OAitaa re\:ellé
[ Transferéncia

CONDIGOES CLINICAS E PRES

CRICAO DE ALTA [_INAO SE APLICA

Fracdo de ejecdo antes alta: % Simpson IECA/BRA: [sim  [Ndo [ Nio seaplica
Aspirina:  [Jsim [ON3o [JN3o seaplica Estatina:  [JSim  [ONio [ N3o seaplica

22 Antiplaquetdrio  [Jsim [ N3o [J N3o se aplica Betabloqueador: [1sim [INio [ N&o se aplica
ACO: [sim [ONio [JNzo se aplica

FOR.HD.007.MAI.2028.V04

Carimbo/Ass. Médico(a)



