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PROTOCOLO DE DOR TORACICA

1. INTRODUCAO

A dor toracica é uma das principais queixas e motivo de atendimento nos prontos
socorros e salas de emergéncia. Embora nas ultimas décadas tenham ocorrido grandes
avancos dos métodos complementares para melhorar a acuracia diagnéstica, a dor
toracica continua sendo, nos dias de hoje, uma “caixa de surpresa” e um desafio a pratica
meédica, principalmente devido a vasta quantidade de diagnosticos diferenciais.

Os custos legais que resultam de um nao diagnéstico de infarto do miocérdio
representam a maior categoria de perdas em litigios por ma pratica em medicina de
urgéncia nos Estados Unidos.

2. ABRANGENCIA
Pronto Socorro, Unidade de Terapia Intensiva, Unidade de Internagdo, Hemodinamica,

Centro Cirurgico.

3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Pacientes com queixa de dor toracica, dor tipo A, B, C, D
Tipo A — Definitivamente anginosa
Tipo B — Provavelmente anginosa
Tipo C — Provavelmente ndo anginosa
Tipo D — Definitivamente ndo anginosa

Rota 1: Dor tipo A e ECG com Supra-ST ou Dor A/B BRE novo ou Marcapasso Ventricular
Rota 2: Dor A/B/C/D Infradesnivel de ST ou onda T invertida, Dor tipo A ou B com ECG
inespecifico ou normal, ou Dor A/B com BRE

Rota 3: Dor tipo C e ECG normal ou inespecifico

Rota 4: Suspeita de TEP (Tromboembolismo Pulmonar) ou Suspeita de DAA (Disseccao
Adrtica Aguda)

Rota 5: Dor tipo D e ECG normal ou inespecifico.
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4. CRITERIOS DE AVALIACAO DIAGNOSTICA
4.1- AVALIACAO IMEDIATA (10 MINUTOS)

Atendimento de enfermagem Pronto socorro

A avaliacao inicia-se na recepgao, onde sera questionado sobre a queixa de dor
toracica, caso a resposta seja afirmativa a Enfermagem da triagem sera acionada.
Imediatamente para realizagdo do ECG.
Realizar ECG de 12 derivagées em até 10 MINUTOS

O primeiro atendimento sera realizado pela enfermagem que fara uma triagem
direcionada conforme a queixa e realizard o ECG e os sinais vitais de entrada.
Realiza anotacdo no impresso de dor toracica “ficha rosa”, nome completo e n° de
atendimento do paciente, hora do inicio da dor e hora de realizagdo do ECG.
Realiza anotagédo de enfermagem em prontuario, detalhando: hora de inicio da dor, tipo e
intensidade.
Atendimento de enfermagem Unidade de Terapia Intensiva, Unidade de Internacao,
Centro Cirurgico.

Na ocorréncia de queixa de dor torécica, o enfermeiro solicita avaliagdo médica
imediata, realiza o ECG e verifica os sinais vitais.
Realiza anotagao no impresso de dor toracica “ficha rosa”, nome completo e n° de
atendimento do paciente, hora do inicio da dor e hora de realizagdo do ECG.
Realiza anotagédo de enfermagem em prontuario, detalhando: hora de inicio da dor, tipo e
intensidade.
Atendimento Médico

Realiza avaliagdo do paciente e sinaliza no impresso de dor toracica “ficha rosa”,
a conduta a ser seguida, com assinatura e carimbo.

Registrar o atendimento em prontuario, classificar o tipo de dor e definir a rota de
atendimento a ser seguida.

Quando se avalia os pacientes com dor toracica aguda, deve-se analisar uma
serie de questdes relacionadas ao prognéstico e ao tratamento imediato. Mesmo antes
de se tentar chegar a um diagnostico definitivo, questdes de alta prioridade incluem as

seguintes: estabilidade clinica, prognéstico imediato e seguranga das opgdes de triagem.

4.2- AVALIAGCAO DO ELETROCARDIOGRAMA (10 MINUTOS)
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O ECG deve ser realizado em até 10 minutos. Devem ser feitas as 12 derivacoes

convencionais. Conforme solicitagdo médica sera realizado as derivagdes V3R, V4R, V7 e

V8 se suspeita de |IAM inferior de acometimento de ventriculo direito e parede posterior.

e SUPRADESNIVEL DE ST

- Elevag&o do segmento ST (no ponto J) nova ou presumivelmente nova em duas ou mais

derivagbes contiguas:
* 2 2 mm nas derivag¢des V1 a V6 (precordiais)

* 2 1 mm nas derivagdes do plano frontal (periféricas)
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- Alteragao de repolarizacao, areas eletricamente inativas, normal ou inespecifico.

4.4- AVALIACAO DA DOR TORACICA

4.1 CAUSAS DA DOR

Pericardite

Dor aguda, pleuritica
agravada pelas modificages
na posigao; duragao
altamente variavel

Atrito pericardico

Dor marcadamente intensa e

Vv lar ; .
ascula Dor excruciante, lacerante, refrataria; geralmente ocorre em um
Disseccao Adrtica de inicio abrupto, na parte contexto de hipertenséo ou de um
anterior do térax, distarbio subjacente do
freqlientemente irradiando-se tecido conjuntivo, como a
para o dorso sindrome de Marfan
Embolismo Inicio subito de dispnéia e Dispnéia, taquipnéia, taquicardia e
. L . cienG o
pulmonar dor, geralmente pleuritica, S|.na1.|s de insuficiéncia cardiaca
com infarto pulmonar direita
Hipertensio Pressao toracica subesternal, Dor associada a dispnéia e
inai i a Imonar
Pulmonar exacerbada pelo esforgo sinais de hipertensdo pulmona
Pulmonar

Pleurite e/ou
Pneumonia

Dor pleuritica, geralmente
breve, sobre a area envolvida

Dor pleuritica e lateral & linha média,
associada a dispnéia

Traqueobronquite

Desconforto em queimagao
na linha média

Localizagao na linha média,
associada a tosse

Pneumotérax
espontaneo

Inicio subito de dor pleuritica
unilateral, com dispnéia

Inicio abruto de dispnéia e dor

Gastrointestinal

Refluxo esofagico

Desconforto em queimacao
subesternal e epigastrico, 10-
60 minutos de duragao

Agravada por refei¢bes pesadas e
por deitar-se apds refeigdes; aliviada
por antiacidos

Ulcera péptica

Queimagao epigastrica ou
subesternal prolongada

Aliviada por antigcidos ou
por alimentos

Doenca da

vesicula biliar

Dor prolongada epigastrica,
ou no quadrante superior
direito

N&o provocada ou ap6s as
refeigoes

panico

Pancreatite Dor epigastrica e subesternal Fatores de risco incluem élcool,
prolongada intensa hipertrigliceridemia e medicagdes
Pode ser reproduzida pela presséo
Inicio sbi ) sobre a articulagédo afetada;
Musculo- Costocondrite nicio suibito de dor intensa e ocasionalmente os pacientes
fugaz apresentam edema e inflamacéao
esquelético sobre a articulagdo costocondral
Doenca do disco Inicio subito de dor fugaz Pode ser reproduzida pelo
cervical movimento do pescogo
Infeccioso Herpes zoster Dor em queimagéo prolongada Rash vesicular, distribuigdo em
com distribuicdo em dermatomo derméatomos
Psicologico Sindrome do




REDE ZOR NORMA CORPORATIVA
sihoJrLuiz | Elaboragéo Efetivacdo Pagina
ar Data: 01/10/2012 Data: 14/12/2015 5/15
Cadigo - Versao
Anexo 5 PADRAO DOCUMENTO NORMATIVO — PROTOCOLOS 01
NORDOR-027

4.2-TIPOS DE DOR

No atendimento a dor toracica devera ser classificada conforme suas caracteristicas em 4

tipos de acordo com a tabela abaixo:

Tipos de Dor

Caracteristicas

Tipo A - Definitivamente anginosa
As caracteristicas dao certeza do
diagnostico de sindrome coronariana
aguda

independente do resultado de exames
complementares

Dor/Desconforto  retroesternal ou
precordial, geralmente precipitado pelo
esforco fisico, podendo ser irradiagao
para

o ombro, a mandibula ou face interna do
braco, com duracao de minutos e aliviada
com o repouso ou nitrato em < 10 minutos

Tipo B — Provavelmente anginosa

As caracteristicas fazem a sindrome
coronariana aguda a principal hipétese,
porém é necessaria a complementacao
por exames complementares

Tem a maioria, mas nao todas as
caracteristicas da dor definitivamente
anginosa

Tipo C - Provavelmente nao anginosa
As caracteristicas ndo fazem a sindrome
coronariana aguda a principal hipétese,
porém precisa de exames
complementares para a excluséo

Tem poucas caracteristicas da dor
definitivamente anginosa, principalmente
a relagcao com esforgo

Tipo D - Definitivamente nao anginosa
As caracteristicas nao incluem a sindrome
coronariana aguda como hipotese
diagnéstica

Nao tem nenhuma das caracteristicas da
dor anginosa

4.3-CARACTERISTICA DA DOR

Pescoco
Face, dentes

Epigastrica

Ombro esquerdo

Regiao interescapular

Tipica Atipica

1. Carater da Dor Constricao Facada, agulhada
Compresséao Pontadas
Queimacéao Piora ao respirar
“peso” “aguda”
“dor surda”

2. Localizacao da Dor Retroesternal Ombro direito

Hemitérax direito

Exercicio
Excitacéao
Estresse
Frio

3-Fatores desencadeantes

Refeicbes copiosas

Ao repouso
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5. TRATAMENTO

ROTA 1: Dor tipo A, B ou C e ECG com Supra-ST ou BRE novo

CONDUTA Internamento na UTI cardioldgica/ Unidade Coronariana
Angioplastia primaria
Trombdlise (na impossibilidade de angioplastia)
Tratamento conservador
Prescricao 1- Jejum
Médica 2- Acesso venoso

3- AAS 100 mg- 2 comprimidos VO Agora
4-BRILINTA 90 mg- 2 comprimidos VO Agora

5- Isordil 5 mg — 1 comprimido SL ACM

6- Tridil 50 mg + SG 5% 250 ml em BIC ACM

7- Morfina 2 mg IV e 8 ml de agua destilada ACM

8- Metoprolol 5 mg 1 ampola IV lento, ACM

9- Heparina nao fracionada — 70 Ul/kg IV Bolus

(Obs: Dose maxima: 10.000Ul)

10- Nexium 40 mg + SF 0,9%100 ml IV lento
11-Zofran 4 mg + SF0,9% 20 ml IV lento

12- Plasil Tampola + SF 0,9% 10 ml IV lento

13- Rivotril 2,5mg/ml 06 gotas VO ACM

14- Solugdes Fisioldégica 500 ml rapido ACM

15- Solugdes Fisiologica 1000 ml em BIC (1ml/kg/h) ACM
16- Cateteres de Oxigénio 3l/minuto

12- Monitorizagao cardiaca continua

13- Parametrizacdo do monitor cardiaco- Coronariano
13- Oximetria de pulso

14- Glicemia capilar agora e ACM

15- Esquema de Insulina Lispro:

< 150 n&o fazer

151-200- 4 Ul

201-250- 6UI

251-300- 8UlI

>300: avisar 0 médico

16- Glicose 50% - 40ml IV em bolus se glicemia capilar <60mg/dl
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Exames: ECG; Exames laboratoriais: marcadores de lesao miocardica,

Troponina —teste rapido ,eletrélitos, hemograma e fatores de
coagulagéo.
Cateterismo e Angioplastia Priméria

Enfermagem

1- Realizar ECG 12 derivacoes seriados.

2- Puncéo de 2 acessos periféricos preferencialmente no MSE

3- Manter monitorizacao cardiaca, oximetria e pressao nao
invasiva;

4- Aferir sinais vitais de 10 minutos e registrar;

5- Instalar cateter de O2 3L/min;

6- Tricotomia em regido inguinal direita e esquerda e regiao
radial direita

7- Comunicar laboratério sobre a coleta de sangue.

8- Passar plantao para equipe da hemodinamica

9- Acompanhar transporte do paciente para hemodinamica junto
com o médico

10- Realizar registro em prontuario encaminhar para
hemodinamica

*Ver manejo de IAM em: Protocolo de Tratamento de IAMCSST

ROTA 2: Dor A/B/C/D e Infradesnivel de ST ou onda T invertida ou Dor tipo A ou B
com ECG inespecifico ou normal ou Dor tipo C com alta probabilidade clinica para

DAC
Prescricao 1- Jejum
Médica 2- Acesso venoso

3- AAS 100 mg- 2 comprimidos VO Agora
4-BRILINTA 90 mg- 2 comprimidos VO Agora

5- Isordil 5 mg — 1 comprimido SL ACM

6- Tridil 50 mg + SG 5% 250 ml em BIC ACM

7- Morfina 2 mg IV e 8 ml de agua destilada ACM
8- Metoprolol 5 mg 1 ampola IV lento ACM

9- Clexane 01mg/Kg SC 12/12 horas
Observagéao (Corrigir para fungéo renal e idade)
10- Pantozol 40 mg VO agora

11-Zofran 4 mg + SF0,9% 20 ml lento ACM

12- Rivotril 2,5 mg/ml 06 gotas VO ACM

14- Solugdes Fisiolégica 500 ml rapido ACM

15- Solucdes Fisioldégica 1000 ml em BIC (1ml/kg/h) ACM
16- Cateteres de oxigénio 3l/minuto ACM

12- Monitorizagao cardiaca continua

13- Parametrizacdo do monitor cardiaco- Coronariano
13- Oximetria de pulso

14- Glicemia capilar agora e ACM

15- Esquema de Insulina Lispro:

< 150 n&o fazer

151-200- 4 Ul




10- Acompanhar transporte do paciente para UTI
11- Realizar registro em prontuario
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201-250- 6Ul
251-300- 8Ul
>300: avisar o médico
16- Glicose 50% - 40ml IV em bolus se glicemia capilar <60mg/dl
Exames » ECG; Exames laboratoriais: Troponina — teste rapido, marcadores
de lesao miocardica, eletrélitos, hemograma e fatores de coagulagao.
Enfermagem 1- Realizar ECG 12 derivagbes

Puncgéo de 1 acessos periféricos preferencialmente no MSE
Manter monitorizagédo cardiaca, oximetria e pressao nao
invasiva;

Aferir sinais vitais no intervalo de 2hs e registrar no formulario
de controle;

Instalar cateter de O2 3L/min CPM;

Manter repouso

Comunicar laboratério sobre a coleta de sangue.
Providenciar internacao

Passar plantdo para equipe da UTI

*Teste Funcional = Teste ergométrico Ecostress
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ROTA 3: Dor tipo C e ECG normal ou Inespecifico

Prescricéo 1- Jejum

Médica 2- Acesso venoso

3- AAS 100 mg — 2 comprimidos VO
4- Glicemia capilar agora e ACM

5- Rivotril 2,5mg/ml 06 gotas VO ACM
6- Novalgina 40 gotas VO ACM

Exames *ECG 0-6h

Laboratério: Troponina; CK-MB 0-6h (teste rapido)
* Rx de térax

Alteracao de exames: Transferir para UTI

Exames Normais= Teste funcional
- Teste negativo= Alta
— Teste positivo = Internamento na UTI

Enfermagem 1- Realizar ECG 12 derivagoes

2- Puncéao de 1 acessos periféricos preferencialmente no
MSE se exames alterados

3- Manter monitorizacao cardiaca, oximetria e pressdo néao
invasiva se exames alterados;

4- Aferir sinais vitais no intervalo de 2hs e registrar no
formulario de controle se exames alterados;

5- Instalar cateter de O2 3L/min CPM,;

6- Comunicar laboratério sobre a coleta de sangue.

7- Providenciar internagéo

8- Passar plantao para equipe da UTI

9- Acompanhar transporte do paciente para UTI

10- Realizar registro em prontuario

11-Se alta: Aferir sinais vitais e anotar em prontuario antes
da alta.
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ROTA 4

Suspeita de TEP (Tromboembolismo Pulmonar)
Suspeita de DAA (Disseccao Adrtica Aguda)

Prescricao
Médica

1- Jejum

2- Acesso Venoso

3- Novalgina 1 ampola+ SF 0,9% 10 ml IV ACM

4- Tramal 100mg + SF0,9% 100mlI IV lento ACM

5- Morfina 2 mg + SF 0,9% 8ml IV lento ACM

6- Rivotril 2,5mg/ml 06 gotas VO ACM

3- Solucgdes Fisiolégica 500 ml rapido ACM

4- Solugbes Fisiologica 1000 ml em BIC (1ml/kg/h) ACM
5- Cateteres de oxigénio 3l/minuto ACM

6- Monitorizacao cardiaca continua

7- Parametrizagdo do monitor cardiaco

8- Oximetria de pulso

9- Glicemia capilar agora e ACM

10- Esquema de Insulina Lispro:

< 150 n&o fazer

151-200- 4 Ul

201-250- 6UlI

251-300- 8 Ul

>300: avisar o0 médico

11- Glicose 50% - 40ml IV em bolus se glicemia capilar <60mg/dl

Exames

* Troponina — teste rapido, Marcadores de necrose miocardica e D-
Dimero, ECG

*Rx térax

*Angiotomografia ou Ressonancia de térax ou
Ecocardiotransesofagico ou

Cateterismo.

Forte suspeita ou exame positivo para TEP: internacao
em UTI
Forte suspeita de DAA: UTIl/Centro Cirurgico

Enfermagem

10- Realizar registro em prontuario
11- Em caso de Dissecgéo de Aorta:

Realizar ECG 12 derivacdes

Puncgéo de 1 acesso periférico preferencialmente no MSE se
exames alterados

Manter monitorizagédo cardiaca, oximetria e pressao nao
invasiva se exames alterados;

Aferir sinais vitais no intervalo de 1hs e registrar no formulario
de controle se exames alterados;

Instalar cateter de O2 3L/min CPM;

Comunicar laboratério sobre a coleta de sangue.
Providenciar internacao

Passar plantdo para equipe da UTI

Acompanhar transporte do paciente para UTI

e Comunicar Centro Cirurgico




ECG normal ou Inespecifico
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e Comunicar banco de Sangue para reserva sanguinea
e Repouso absoluto
e Afericdo de SSVV com intervalos de 30 minutos
e Monitorar dor e alteracao neurolégica
e Acompanhar paciente ao Centro Cirargico/ UTI com a
equipe multidisciplinar
12- Se alta: Aferir sinais vitais e anotar em prontuario antes da
alta.
ROTA5
Dor tipo D

CONDUTA ALTA IMEDIATA
*recomendacao para avaliacao com TE posteriormente
(se necessario)

Enfermagem | 1-Realizar ECG 12 derivagdes

2-Troponina — teste rapido — conforme solicitacdo médica

3-Se alta: Aferir sinais vitais e anotar em prontudrio antes da alta.

6. FLUXOGRAMA
Com a avaliacdo da dor toracica e do ECG podemos estratificar a probabilidade de

Sindrome Coronariana Aguda (SCA), utilizando o Algoritmo de Dor Torécica.

Enquanto os pacientes alocados na Rota 1 tém elevada probabilidade de IAM (75% ),

os pacientes das Rotas 2 e 3 tém probabilidade de SCA de 60% e 10%, respectivamente.

A sistematizacao da abordagem de Dor Toracica, através de protocolos, possui Grau de

recomendacao I,Nivel de evidéncia B.
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FLUXOGRAMA DE DOR TORACICA
DOR
TORACICA
A 4 \ 4 A 4 A h 4
DOR A/BIC DOR A/B/C DOR A/B/C/D DOR AB DOR G DORD
A 4 A 4 y Yy 4 y
ECG INFRA ST ECG NORMAL ou!
oU BRENOVO BAE ANTIGO oNoAT “Nesseorico | | Nespeaico NESPEGGO
A 4 A 4 A 4
ROTA 1 IS ROTA 2 ROTA3 Dor Torécica Vascula
aguda
sim Néo
Ita probabilidade
< Sil Clinica de DAC ROTA 4 ROTA 5

Néo

\ 4 \ 4

TERAPIA DE C :
i ESTRATIFICAQAO
ﬁgiﬁ;%?ég utiuco NAO INVASIVA ND (égggg?g’g’*) ( ALTA )
EMERGENCIA

7. INDICADORES E ELEMENTOS DE MENSURAQAO
e Tempo Porta ECG- meta 10 minutos

e Tempo Porta Agulha- meta 30 minutos

e Tempo Porta Baldo- meta 90 minutos

8. OBSERVACOES GERAIS
e MARCADORES DE NECROSE MIOCARDICA (MNM)
- Os marcadores de necrose miocardica devem ser dosados em todos os pacientes com

suspeita clinica de SCA (Classe |)
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- Troponinas ou CK-MB: marcadores bioquimicos de escolha para o diagnéstico de
necrose miocardica (Classe 1)

v Critérios para analise de CK- MB:
» Aumento de CK-MB em 2 dosagens sucessivas (curva), ou o dobro do valor de referéncia
na primeira amostra

* Critérios clinicos de |IAM

v' Troponinas:
* Melhores marcadores de necrose miocardica atualmente
* Fator prognéstico independente importante
» Dosa-se a Troponina l.

v ISQUEMIA MIOCARDICA
- Aumento do desnivel de ST, da inversao da onda T ou surgimento de bloqueio do
surgimento de alteracao de ST—T nao pré—existente.
— Ecocardiograma com alteragéo contratil nova

- Refratariedade ao tratamento clinico
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