
Secretaria Municipal da Saúde - São Paulo/ SP

Linha de cuidado do Infarto Agudo do Miocárdio (IAM)

Fluxo para RUE no atendimento da Síndrome Coronária Aguda (SCA)

Dor torácica tipo: A, B ou C

Acolhimento e classificação de risco

Abrir protocolo de Dor Torácica

ECG  +  derivações V3R, V4R, V7 - V9

Avaliação médica do ECG  

em até 10 min

Classificação de CASS (Coronary Artery Surgery Study-1981)

Dor Tipo A: (definitivamente anginosa): dor em aperto ou queimação, em repouso, ou desencadeada

pelo esforço ou estresse, com irradiação para o ombro, mandíbula ou face interna do braço, aliviada

pelo repouso ou nitrato.

Dor Tipo B: (provavelmente anginosa): as características da dor torácica fazem da insuficiência

coronária a principal hipótese, porém, são necessários exames complementares para a definição

diagnóstica.

Dor Tipo C: (possivelmente anginosa): dor torácica cujas características não fazem da insuficiência

coronária a principal hipótese (dor torácica atípica), porém, são necessários exames complementares

para excluí-la

Dor Tipo D: (definitivamente não anginosa): dor torácica atípica, cujas características não incluem a

insuficiência coronária aguda no diagnóstico diferencial.

*Intervenção Coronária Percutânea (ICP)

** ICP de salvamento ou resgate: é definida como a estratégia realizada em caráter de urgência quando a terapia fibrinolítica falha em atingir a reperfusão miocárdica.

*** ICP Primária: é a utilização do cateter balão, com ou sem implante do stent coronário, sem o uso prévio do trombolítico, o qual visa restabelecer o fluxo coronário de maneira mecânica.

**** Clearance de creatinina (ClCr)

Doses dos trombolíticos (EV)

Alteplase (frasco 50mg): Infusão até 90 min

15mg (bolus) +

0,75mg/kg (30min) (máximo 50mg) +

0,5mg/kg (60min)   (máximo 35mg)

não exceder 100 mg dose total

Tenecteplase (frasco 40mg ou 50mg)

dose total = 0,53 mg/kg (bolus)

< 60kg = 30mg 

≥ 60-70 kg = 35 mg 

≥ 71-80 kg =40mg 

≥ 81-90 kg =45mg 

91 kg = 50 mg

➢ 75 anos, utilizar metade da dose do tenecteplase

LINHA DE MANEJO 1 LINHA DE MANEJO 2

Alto

SALA EMERGÊNCIA /OBSERVAÇÃO + monitor + oximetria + acesso venoso 

O₂ suplementar ( SO₂ < 90%)

Nitrato SL ou EV e Morfina EV (ACM)

Seriar troponina: - Ultrassensível:   0-1h ou 0-2h 

- Convencional:    0-1 h, 0-3h e 0-6h

Repetir ECG + derivações V3R, V4R, V7 - V9 e troponina (ACM)

Sem supradesnível ST
(lnfradesnível ST / inversão de onda T )

( ECG  sem alterações isquêmicas especificas )

Médio BaixoMuito Alto

Vaga liberada 

Alta para Atenção Básica 

Ambulatório

Classificar gravidade de risco

AAS 200mg mastigar/deglutir

Heparina não fracionada (HNF)  

70 UI/kg EV (bolus) até 5.000UI +

manutenção EV (BI) contínuo 

12-15UI/Kg/h 

TTPa alvo 1,5-2,5x

AAS 200mg mastigar/deglutir

Enoxoparina:     < 75 anos: 1mg /kg SC 12/12h

≥ 75 anos: 0,75 mg/kg SC 12/12h

Atenção

• ClCr: 15-30ml/min/1,73m²: 1mg/Kg SC 24/24h

• ClCr: < 15ml/min/1,73m²: administrar HNF

• Instabilidade 

hemodinâmica

• Choque cardiogênico

• Angina recorrente ou 

refratária 

• Insuficiência cardíaca 

devido a isquemia 

miocárdica

• Arritmias complexas 

ameaçadoras à vida

• Complicações 

mecânicas

• Infra ST > 1 mm em 6 

derivações + supra ST 

em aVR e/ou V1

• Elevação ou queda da 

troponina compatível 

com infarto

• Alterações dinâmicas 

ST/T

• PCR ressuscitado

(consciente) sem supra 

ST ou choque  

GRACE RISK SCORE

> 140

• Diabetes mellitus

• Doença renal crônica 

(CCr<60ml/min/1.73 m²)

• IC ou FE<40%

• ICP prévia

• RM prévia

• Avaliação funcional  ou 

anatômico positivo para 

isquemia ou lesão 

grave

• Recorrência dos 

sintomas  

HEART score ≥ 4

GRACE RISK SCORE

109-140

• Nenhuma das            

característica de muito 

alto ou alto risco

• Avaliação funcional ou 

anatômico negativo 

• Dor torácica atípica

• Curva de troponina não 

característica ou 

negativa 

HEART score 0-3

GRACE RISK SCORE

< 108

PRIORIDADE 2 PRIORIDADE 3

ICP ≤ 2h ICP ≤  24h ICP ≤ 72h

Hemodinâmica

ICP 

Hospitais Gerais

Alta para atenção 

especializada

Cardiologia/ UBS

PRIORIDADE 4

Reavaliação clinica 

Supradesnível ST  

SALA EMERGÊNCIA + monitor + oximetria +  acesso venoso

O₂ suplementar (SO₂ < 90%)

Nitrato SL  ou EV e Morfina EV ( ACM)

Coletar exames (Hemo/Gl/ tropo/U/Cr/Na/K)

(não aguardar resultados)

Não Sim

Contraindicação 

para trombólise?

Resolução de 

supra ST 

>50%?

NãoSim

*ICP 

disponível até 

120min?

Contato imediato  com 

hospital de referência

ECG entre 60 e 90 min 

***ICP primária 

(até 120 min)

**ICP de resgate

(até 120 min)

Não Sim

AAS 200mg : mastigar/deglutir +

Clopidogrel: +

<75 anos : 300 mg

≥ 75 anos:   75 mg

Enoxaparina:

<75 anos: 30 mg EV (bolus) + 

1mg/Kg SC 12/12h 

≥75 anos: 0,75mg/Kg SC 12/12h 

(não realizar em bolus)

ICP

(até 24h)

AAS 200mg : mastigar/deglutir + 

Clopidogrel: 75 mg +

Enoxaparina

<75 anos: 1mg/Kg SC 12/12h

≥75 anos:  0,75mg/Kg SC 12/12h 

Trombolítico

RUE: Unidade Hospitalar e Pré-
hospitalar

Prioridade 2

ICP Imediato

Prioridade 3 Prioridade 1

ICP 72 h - 7 dias ICP ≤ 24h

PRIORIDADE 1

≤ 12 h 

inicio dos sintomas 

12-48 h

inicio dos sintomas 

Sinais de instabilidade  

clinica/hemodinâmica

Pré-hospitalar 24 h 

Pré-hospitalar 

fixo

24 h

Solicitar na

Central de regulação  

transferência para hospital 

de referência em  
cardiologia 

Hospital 

Geral de 

referencia 

RUE 

Unidade do 1° atendimento 

Micro

Regulação 

Hospital de 

referência em 

cardiologia

>48 h

inicio dos sintomas 

Unidade do 1° atendimento 

Hospital Geral de 

referência RUE 

Clopidogrel

SCA SSST (ACM) 

Clopidogrel

300-600mg

1. ESC Guidelines – Acute coronary syndromes Eur Heart J. 2023;44:3273-3826
2. Ministério da Saúde Linhas de Cuidado — Ministério da Saúde (www.gov.br)

Contraindicações absolutas para trombólise :

• Hemorragia prévia do sistema nervoso central (SNC)

• Neoplasia de SNC (primária ou metastática) 

• Cirurgia SNC < 2 meses

• Lesão estrutural vascular do SNC 

• Acidente vascular cerebral isquêmico < 6 meses

• Dissecção da aorta (suspeita ou confirmada) 

• Sangramento ativo (exceto menstruação) 

• Sangramento gastrointestinal < 30 dias

• Punção ou biópsia em sítio não compressível (fígado, rins, 

lombar) < 24h 

• Coagulopatias
• Trauma cranioencefálico ou facial < 30 dias

Sim

Micro

Regulação 

AAS 200 mg  
mastigar/deglutir +
Clopidogrel 600 mg 

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/ecv/linhas-de-cuidado

