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‘O termo infarto agudo do miocardio (IAM) deve ser usado quando
houver lesdo aguda do tecido miocdrdio com evidéncia clinica de
isquemia miocardica aguda e deltecgcdo de aumento e/ou queda dos

valores de troponina (cTh) com pelo menos um valor acima de 99% do

percentil da referéncia.”

Esta € uma definicdo concebida na diretriz "Fourth universal
definition of myocardial infarction" publicada pela Sociedade

Europeia de Cardiologia, em 2018.

Periodicamente, as principais Sociedades Médicas em
Cardiologia no mundo publicam atualizacbdes sobre definicdes e
condutas nas Sindromes Coronarianas Agudas (que inclui Infarto
Agudo do Miocardio — com e sem supradesnivelamento de ST
e angina instavel). Tais diretrizes tem como objetivo melhorar as
dificuldades de interpretacdes e atrasos diagndsticos por parte

das equipes no primeiro atendimento destes pacientes.

A anamnese detalhada, juntamente com a interpretagao do
eletrocardiograma e analise, quando necessaria, dos marcadores
de injuria miocardica (troponinas), é de suma importancia para o

manejo inicial desses pacientes.

Diante do exposto, o presente protocolo pretende, de fForma
objetiva e facilitada, guiar o médico que se encontra nas
principais portas de entrada de pacientes com dor toracica na
conducao inicial dos casos de SCA e os primeiros passos na

avaliagao e intervencdes terapéuticas.
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Padronizar as condutas iniciais dos pacientes atendidos com
dor torécica suspeitos de SCA nos pronto-atendimentos da
Rede Sesa, consequentemente;

Reducdo da morbimortalidade por Infarto Agudo do
Miocardico no Estado do Ceara.

como ifenfificar o
acIente com Si dmme
D0N3NI3N AQUUA (SCA)

Defende-se que o diagndstico de SCA deva ser um diagnéstico “construido”, baseando-se nos sinais
e sintomas referidos pelo paciente adicionando exames complementares iniciais (obrigatoriamente

0 ECG e, quando necessaria, dosagem enzimatica).

Pistasimportantes sado: histéricode doenca coronariana prévia, presencade fatores derisco, taiscomo
hipertensao arterial sistémica, Diabetes Mellitus, dislipidemia, tabagismo, além da caracterizagao da
dor toracica (angina). Alguns pacientes apresentam sintomas menos tipicos, tais como falta de ar,

nausea, vémito, fadiga, palpitacdes ou sincope.

O diagndstico de SCA é clinico, sendo de suma importancia a caracterizacao da dor do paciente e
o grau de "desconfian¢a” de que realmente se trata de uma dor toracica com substrato patolégico
voltado para doencga coronariana, principalmente se apresentar fatores de risco relacionados
a doenca ateroscleroética. Pode-se utilizar objetivamente, para refinar esta estratificagcao, o
Eletrocardiograma (mandatério e funciona como estratificador inicial) e a posteriori, se indicado,
dosagem dos marcadores de injdria miocardica e escores de risco de acordo com os protocolos e
experiéncias locais (TIMI risk, GRACE score, HEART risk, EDACS, ADAPT, etc).
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® Localizagdo da dor: dor prolongada, localizada nas regides retroesternal, epigastrica,
abdominal alta ou precordial, com irradiagao para dorso, pescogco, ombro, mandibula

ou membros superiores, principalmente o esquerdo.

© Caracteristicas da dor: opressiva, “em aperto”, continua, com duragdo de varios
minutos, piora progressiva, podendo ser acompanhada de naduseas e vomitos, sudorese
fria, dispneia, sensacdo de morte iminente, ansiedade, desencadeada por estresse
emocional ou esforgo fisico, podendo também surgir em repouso, durante o sono ou
durante exercicio leve. Lembrar que, as vezes, a dor ndo se apresenta de forma tipica,
podendo estar presente os “equivalentes" de forma isolada, tais como mal-estar,
sudorese ou dispneia. O grau de suspei¢cdo do médico avaliador nestes casos fara a

diferenca no atendimento inicial (diagndstico em construcao).

© ECG com alteragdes sugestivas (elevacdo do segmento ST, blogueio de ramo esquerdo

novo ou supostamente novo, depressdo do segmento ST ou inversao dinamica de onda T).

© Historia anterior de angina e/ou IAM, ou uso de medicamentos antianginosos e/ou
pacientes com os seguintes fatores de risco: Diabetes Mellitus, hipertensao arterial
sistémica, dislipidemia, doenga renal crbnica, tabagismo, histérico familiar precoce de

doenca cardiovascular e idade > 65 anos.

© Marcadores de injaria miocardica: um dos principais pontos da "Fourth Universal
Definition of Myocardial Infaction" é diferenciar uma injuria miocardica aguda e um |IAM
real (ambos apresentam elevagdes dos marcadores de injuria). De forma resumida,
podemos encontrar elevagdes de enzimas cardiacas, principalmente a troponina (devido
a0s hovos ensaios ultrassensiveis) em situagdes clinicas que nao sejam infarto agudo do
miocérdio, tais como edema agudo de pulmao, quadros sépticos, insuficiéncia renal
aguda/ crbnica, anemia, entre outros. Por isso, uma leitura atualizada e conhecimento de
protocolos de atendimento proporciona a equipe uma melhor andlise e atitude frente ao

paciente com dor toracica e alteragdes destes exames.

Afencao

Valores de troponinas elevadas NAO

significam isoladamente IAM. Deve-se
levar em consideragao o contexto clinico
e exames complementares do paciente

para o diagnéstico definitivo.
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Segundo os novos protocolos, sugerimos que as

portas de entrada pactuem como marcador de injuria
miocardica o kit de TROPONINA-US (ultrasenssivel)
QUANTITATIVA. Na disponibilidade de troponina
ultrassensivel, nenhum outro marcador deve ser
solicitado rotineiramente para diagnéstico de IAM.

(Classe de indicacéo I, nivel de evidéncia B)
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Com o aumento da sensibilidade e da acuracia diagnostica

paradeteccaodolAM utilizando a troponina ultrassensivel,
foram propostos algoritmos de diagnéstico acelerado.
Assim, pode-se reduzir o tempo até o diagndstico,
traduzindo menor tempo de permanéncia na emergéncia
e menor custo. Verifique o kit adquirido pela sua unidade
e de acordo com cada kit serd montado pela porta de

entrada protocolo adequado para seu uso.

. J
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Eletrocaidiograma
13S SCA

Apds a avaliagao clinica inicial, sem duvidas o eletrocardiograma é o principal exame,
considerado "divisor de aguas" no manejo dos pacientes com SCA. De facil aquisi¢cao
e realizacao, possui baixo custo, reprodutivel e passivel de envio para analise remota,
o ECG torna-se uma ferramenta primordial e indispensavel para o manejo da dor

toracica nos servigos de emergéncia.

Contudo, como todo exame, possui sua sensibilidade e especificidade propria. Um
ECG normal ndao exclui doenga coronariana aguda em evolugdo, sendo necessario o

uso de Forma seriada e contextualizada para cada paciente e sua apresentacao clinica.
Deve-se realizar um ECG em todo paciente admitido com dor toracica em qualquer

servico de emergéncia, no qual suspeita-se de SCA, num prazo de até 10 minutos entre

a chegada do paciente na porta do servico e a realizagao e interpretacao do mesmo.

SCA COM supradesnivelamento SCA SEM supradesnivelamento de ST

Tomada de decisao
terapéutica IMEDIATA

Afencao

Vale ressaltar que o ECG normal ndo exclui SCA;

sendo importante a caracterizacdo dos sintomas

para conduta. Por isso, a analise do ECG sempre

devera ser acompanhada de uma histéria clinica
detalhada e dados de antecedentes patoldgicos
(Fatores de risco).
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Os pacientes atendidos com
dor toracica em que se suspeita

de SCA devem ter os seguintes

cuidados iniciais:

1 Admitir o paciente na unidade e acomoda-lo com énfase para manter o

paciente com cabeceira elevada em torno de 45° e tranquiliza-lo;

2 Monitorizar o paciente com monitorizacdo cardiaca e oximétrica (incluindo
afericao inicial de pressao arterial, pulso, saturacdao e temperatura

corporal);

3 Realizar exame Ffisico direcionado: ausculta cardiaca e pulmonar,
palpacdo dos pulsos nos quatro membros a procura de assimetria, aferir
pressao arterial em ambos os membros superiores, verificar sinais de

baixa perfuséao;
4 Realizar acesso calibroso e manter o acesso com SF 0,9% (lenta);

5 Utilizar O2 suplementar apenas se Sa0O?< 90% ou PaO2?< 60 mmHg ->
Oxigenioterapia (2 a 4L/min) em pacientes com risco intermediario e
alto, na presenca de Sa0O2 < 90% e/ou sinais clinicos de desconforto

respiratoério.( Classe I; Nivel C)

6 Realizacao e Interpretacdo - ECG de 12 derivacdes EM ATE 10 MINUTOS
(tempo PORTA-ECG). Caso SCACSST em parede inferior ou suspeita de
acometimento isolado de ventriculo direito / parede posterior, realizar
ECG com as derivagdes adicionais — V7 a V9 e V3R e V4R. Utilizar o
servico de SAMU Tele-IAM em caso de duvidas;
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do atendimento na

Suspeita de Sca

10

cuidados iniciais:

Realizar ECG seriado, caso o ECG inicial ndo for diagnostico para SCA com
supradesnivelamento de ST (recomendado 3 ECG seriados na primeira 1 hora

do atendimento e ap6s sob critério médico);

Definir o ICTUS da dor (informag¢éo importante para o SAMU). Em caso de
duvida sobre ictus, tentar definir o horario da piora da dor (que funcionara

como ictus);

Se SCA COM supradesnivelamento de ST, acionar IMEDIATAMENTE a equipe
SAMU 192 CE - TELE IAM. Neste caso, NAO E NECESSARIO A DOSAGEM
ENZIMATICA PARA ACIONAMENTO DO SAMU-CE, pois o tratamento baseado

em estratégias de reperfusao ja esta indicado;

Caso nao se configure uma SCACSST, paciente deve ser conduzido como uma
SCA SEM supradesnivelamento (SCASSST), realizando dosagem enzimética
(pois participam da analise da estratificagcdo de risco) e avaliado conforme
protocolo local de SCASSST. Na duvida em relacdo ao ECG ou conduta nestes
pacientes, acionar o SAMU-CE, que podera encaminhar o caso para analise no
grupo do TELE-IAM (Figura 1).

Afencao

NAO é necessario para o diagnoéstico de SCA COM
supradesnivelamento a dosagem de enzimas cardiacas.
CASO O ECG APRESENTE SUPRADESNIVELAMENTO DO

SEGMENTO ST encaminhar emergencialmente o caso
para o SAMU-CE / TELE-IAM (Figuras 2 e 3).

Os pacientes atendidos com
dor toracica em que se suspeita

de SCA devem ter os seguintes
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Braunwald's Heart Disease E-Book: A Textbook of Cardiovascular Medicine
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No contexto em que ja foi realizada a divisao diagndéstica entre SCA com
ou sem supradesnivelamento de ST, incialmente devera ser administrado as
seguintes medicacdes com as orientacdes (independente de ser uma SCA

com ou sem supradesnivelamento):

bAdministrar AAS 200 mg VO macerado precocemente (solicitar que o
paciente mastigue ou engula com um pouco de dgua). Contra-indicagées:

hipersensibilidade conhecida, Ulcera péptica ativa.

» Administrar Clopidogrel 300mg VO para pacientes com idade < 75 anos.
Para aqueles com idade igual ou maior de 75 anos administrar 75mg VO.
Contra-indicagoes: hipersensibilidade conhecida, sangramento patolégico
ativo. A dose de 600mg padronizada para as SCACSST nédo sera orientada
neste momento do atendimento pré-hospitalar, pois havera ainda as
defini¢des sobre estratégias de reperfusdo através do TELE-IAM (diferentes

doses entre reperfusdo quimica ou mecanica).

Apé6s as medicagdes iniciais (AAS e Clopidogrel), caso SCACSST, acionar e
esperar a chegada da UTI Mével do SAMU-CE para definigdo da estratégia
de reperfusao (lembrando que estes casos deverao ser regulados de urgéncia
ligando para o SAMU-CE).




® Sobre Analgesia

Caso o paciente persista com dor, pode-se administrar
Morfina e/ou Nitrato conforme as especificagdes abaixo:

O Administrar Dinitrato de Isossorbida 5 mg SL. Nao ha uma indicagdo rotineira do seu
uso, podendo optar-se caso suspeita de vasoespasmo e/ou dor refrataria. Se houver
persisténcia da dor, pode ser repetido até 2 vezes (15 mg ho maximo), com intervalos
de 3 a 5 minutos entre as doses (raramente existe esta necessidade). Limitar a reducéo
da PA em 10% se paciente normotenso ou até 30% se hipertenso. Em pacientes com
suspeita de infarto de ventriculo direito (VD) ou infarto de parede inferior com
possibilidade de envolvimento do VD, e/ou se o paciente fez uso de inibidores da

fosfodiesterase-5: Sildenafil (Viagra) e correlatos ndo administrar NITRATOS.

O Administrar Sulfato de Morfinade 2a4 mg |V (9 ml de AD) e repetir acada 5 a 10 minutos
até seu alivio (até no maximo 25mg), observando a possibilidade de depressao respiratoéria
(Classe lIb, Nivel B). Na eventualidade de hipotenséo severa (<90mm/Hg) e/ou bradicardia

(FC<50 bpm), considerar o uso de atropina na dose de 0,5 mga 1,5 mag.

Contudo apesar de seu potente e eficaz efeito no controle da angina, ha evidéncia de que
0 uso da morfina reduza o efeito antiplaguetario dos inibidores do receptor P2Y12, tanto
o Clopidogrel quanto antiplaquetdrios mais potentes como Prasugrel e Ticagrelor. Desde
entdo, nos ultimos consensos, a recomendagdo do seu uso de forma ampla e rotineira
encontra-se em restricdo.

Contra-indicagdes ao uso da Morfina: PAS< 90 mmHg; FC <50 , em pacientes com

suspeita de infarto de ventriculo direito (VD), hipersensibilidade a morfina.

8Cuidado com o uso de betabloqueadores no inicio da assisténcia destes pacientes.
Betabloqueadores orais, principalmente de cardiosseletividade menor (por exemplo,
propranolol) ndo devem ser administrados rotineiramente. O uso de betabloqueadores
endovenosos, em pacientes estaveis, sem sinais de baixo débito, podera ser utilizado caso

manejo experiente do profissional no seu uso.

8 Estatinas, betabloqueadores orais, inibidores da enzima conversora da angiotensina |
(captopril, enalapril), bloqueadores dos receptores da angiotensina, espironolactona e
outras medicacdes adjuvantes, deverao ser prescritos em momento adequado e com
indicacdes especificas. Nas SCACSST, elas sdo prescritas ao longo das 24h, de acordo
com o perfil hemodindmico pds-estratégia de reperfusdo. Nas SCASSST, ocorre na

prescrigao inicial, de acordo com as especificagdes de cada medicagao.

Afencao

Caso tratar-se de SCASSST, podera completar o esquema
terapéutico de acordo com protocolos tradicionais para SCASSST.

Caso tratar-se de paciente de alto risco ou com duvidas no manejo do

caso (por exemplo, escores de risco elevados, troponina alterada, ecg

duvidoso), contactar o SAMU-CE para andlise caso a caso.
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e reperfusao que

serd adorada para o
paciente com SCA com
supradesnivelamento
e St?

Considerando que a maioria das mortes por IAM ocorre nas primeiras horas de
manifestacao da doenca, sendo 40%-65% dos casos na primeira hora e que, na
pratica clinica, apenas cerca de 20% dos pacientes chegam ao setor de emergéncia
com até duas horas apoés o inicio dos sintomas, faz-se de suma importancia em
nossa realidade a integracao entre a rede de atendimento local, Rede SAMU, Centro
Especializado Remoto (Tele-IAM) e Hospitais de Referéncia (HR) para maior rapidez

de tomada de decisdo em relacdo a terapia de reperfusao a ser escolhida.

Desde 2017, a rede pré-hospitalar, através do SAMU-CE, vem juntamente com
a Equipe da Linha de Cuidado do IAM da Rede SESA e o Hospital do Coracéao de
Messejana, organizando a Rede Cardiolégica de Urgéncia e Emergéncia no que diz
respeito ao atendimento da SCA nas unidades de salde da rede estadual/municipais.
Por isso, faz-se necessario que os servicos de emergéncia reconhecam a SCA e
acionem corretamente a linha de cuidado através do contato com o SAMU-CE, que
realiza a interface, de forma remota (telemedicina), com o grupo de cardiologistas
(24hs por dia/7 dias por semana) para avaliagdo caso a caso e acionamento do
protocolo de IAM e definicdo da escolha da estratégia de reperfusao quimica

(Erombolise) ou mecanica (angioplastia primaria).

A decisdo para tais estratégias sera definida conforme o tempo de dor do paciente,
padrao eletrocardiografico, tempos de respostas da rede de ambulancia/UTls
moveis e tempo de deslocamento para os HR que disponibilizam Hemodinamica. De

forma resumida e didatica, os fluxos se encontram nas figuras 2 e 3.
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Braunwald's Heart Disease E-Book: A Textbook of Cardiovascular Medicine
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Braunwald's Heart Disease E-Book: A Textbook of Cardiovascular Medicine
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Para um diagnéstico adequado na SCA, o médico
assistente deve sustentar-se no tripé diagndstico:
Histéria Clinica, Eletrocardiograma e marcadores de
injuria/estratificagcdo de risco. Dentro desse diagnostico
“construido”, a Rede Estadual cria a Linha de Cuidado do
IAM, conectando a rede pré-hospitalar e os Hospitais
de Referéncia, através de ferramentas de Telemedicina

(suporte para telediagnoéstico e teleinterconsulta), para a

realizacao de um diagnéstico rapido e tomada de decisao

efetiva na condugao destes pacientes, priorizando a

acessibilidade do cidadao no cuidado e assisténcia na

Rede de Urgéncia e Emergéncia.
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