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Classificagdo de CASS (Coronary Artery Surgery Study-1981)

Secretaria Municipal da Saude - Sao Paulo/ SP
Linha de cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (I1AM)
Fluxo para RUE no atendimento da Sindrome Coronaria Aguda (SCA)

Acolhimento e classificacéo de risco

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

pelo esforco ou estresse, com irradiacdo para o ombro, mandibula ou face interna do braco, aliviada

pelo repouso ou nitrato.

Dor Tipo B: (provavelmente anginosa): as caracteristicas da dor toracica fazem da insuficiéncia
coronaria a principal hipétese, porém, sdo necessarios exames complementares para a definicdo

diagndstica.

Dor Tipo C: (possivelmente anginosa): dor toracica cujas caracteristicas nao fazem da insuficiéncia
coronaria a principal hipétese (dor toracica atipica), porém, sao necessarios exames complementares

para exclui-la

Dor Tipo D: (definitivamente ndo anginosa): dor toracica atipica, cujas caracteristicas ndo incluem a

insuficiéncia coronaria aguda no diagndstico diferencial.

Dor toracica tipo:

A, BouC

Abrir protocolo de Dor Toracica
ECG + derivagbes V3R, V,R, V-V,

Avaliacdo médica do ECG
em ate 10

min

LINHA DE MANEJO 1

Supradesnivel ST

SALA EMERGENCIA + monitor + oximetria + acesso venoso
O, suplementar (SO, < 90%)

Nitrato SL ou EV e Morfina EV (ACM)
Coletar exames (Hemo/Gl/ tropo/U/Cr/Na/K)

(ndo aguardar resultados)

.

:

<12h
inicio dos sintomas

:

>48 h
inicio dos sintomas

12-48 h
inicio dos sintomas

.

Sinais de instabilidade
clinica/lhemodinamica

LINHA DE MANEJO 2

Sem supradesnivel ST
(Infradesnivel ST / inversédo de onda T)
(ECG sem alteracBes isquémicas especificas )

UNIDADE AMIGA
DO CORAGAO

SALA EMERGENCIA /OBSERVACAO + monitor + oximetria + acesso venoso
O, suplementar ( SO, < 90%)
Nitrato SL ou EV e Morfina EV (ACM)

Seriar troponina:

0-1h ou 0-2h
0-1 h, 0-3h e 0-6h

- Ultrassensivel:
- Convencional:

Repetir ECG + derivacdes V3R, V,R, V; -V, e troponina (ACM)

AAS

Clopidogrel: +
<75 anos : 300 mg
=75 anos:

Enoxaparina:
<75 anos: 30 mg EV (bolus) +
1mg/Kg SC 12/12h

Contato imediato com
hospital de referéncia

.

*ICP
disponivel até
120min?

Contraindicacao
para trombolise?

200mg : mastigar/deglutir +

75 mg

AAS 200 mg
mastigar/deglutir +
Clopidogrel 600 mg

275 anos: 0,75mg/Kg SC 12/12h

(néo

ECG entre 60 e 90 min

realizar em bolus)

Trombolitico

Resolucéo de

supra ST

>50%"7?

ICP **|CP de resgate ***|CP primaria
(até 24h) (até 120 min) (até 120 min)

Prioridade 2

ICP =24h

AAS 200mg : mastigar/deglutir +

Clopidogrel: 75 mg +

Enoxaparina
<75 anos: 1mg/Kg SC 12/12h
=75 anos: 0,75mg/Kg SC 12/12h

A\ 4 \ 4
Prioridade 3

v v

v v

ICP 72 h - 7 dias ICP Imediato

Instabilidade
hemodinamica
Choque cardiogénico

Angina recorrente ou

Infra ST

Prioridade 1

em aVvVR

refrataria
Insuficiéncia cardiaca
devido a isquemia
miocardica

Arritmias complexas
ameacadoras a vida
v Complicacdes
mecanicas

>1mmem6

derivagles + supra ST

elou V,

AAS 200mg mastigar/deglutir
Heparina ndo fracionada (HNF)
70 Ul/kg EV (bolus) até 5.000UI +

manutencédo EV (BI) continuo
12-15U1/Kg/h
TTPa alvo 1,5-2,5x

PRIORIDADE 1

ICP = 2h

»

Elevacéo ou queda da

troponina compativel
com infarto

Alterag6es dinamicas

ST/T

PCR ressuscitado

(consciente) sem supra
ST ou choque

GRACE RISK SCORE

> 140

Enoxoparina:

Classificar gravidade de risco

v

Diabetes mellitus
Doenca renal crénica
(CCr<60ml/min/1.73 m?)
IC ou FE<40%

ICP prévia

RM prévia

Avaliagao funcional ou
anatdémico positivo para
iIsquemia ou leséao
grave

Recorréncia dos
sintomas

HEART score 24

GRACE RISK SCORE
109-140

-

AAS 200mg mastigar/deglutir
<75anos: 1mg /kg SC 12/12h

Baixo

Nenhuma das
caracteristica de muito
alto ou alto risco
Avaliacéo funcional ou
anatémico negativo

Dor torécica atipica
Curva de troponina ndo
caracteristica ou
negativa

HEART score 0-3

GRACE RISK SCORE
< 108

2 75 anos: 0,75 mg/kg SC 12/12h

Atencéo

« CICr: 15-30ml/min/1,73m2: 1mg/Kg SC 24/24h
e CICr: < 15ml/min/1,73m2: administrar HNF

PRIORIDADE 4

v

Reavaliacéo clinica

) e N\ 4
PRIORIDADE 2 PRIORIDADE 3
J . J -
\4 i
D) s N (
ICP £ 24h ICP £72h
J o J ~
|
Clopidogrel 4
L 4 300-600mg

Unidade do 1° atendimento
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Micro
Regulagéo

Hospital Geral de )
referéncia RUE J

Unidade do 1° atendimento

|

d
<

\\

RUE: Unidade Hospitalar e Pré-
hospitalar

A /
Pré-hospitalar Micro HOSFIJ':"
fixo Regulagao Geral de R
24 h N referencia
i RUE

v

/

Doses dos tromboliticos (EV)

Alteplase (frasco 50mq): Infusdo até 90 min

15mg (bolus) +

0,75mg/kg (30min) (méximo 50mg) +
0,5mg/kg (60min) (méximo 35mg)
nao exceder 100 mg dose total

Tenecteplase (frasco 40mg ou 50mQq)

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

4
sprint

o

Solicitar na

de referéncia em
cardiologia

Central de regulacéo
transferéncia para hospital

~

%

Contraindicacfes absolutas para trombdlise :

Hemorragia prévia do sistema nervoso central (SNC)
Neoplasia de SNC (priméria ou metastatica)

Cirurgia SNC < 2 meses

Lesao estrutural vascular do SNC

Acidente vascular cerebral isquémico < 6 meses
Dissecc¢ao da aorta (suspeita ou confirmada)
Sangramento ativo (exceto menstruacao)
Sangramento gastrointestinal < 30 dias

Puncao ou biopsia em sitio ndo compressivel (figado, rins,

lombar) < 24h
Coagulopatias

Trauma cranioencefalico ou facial < 30 dias

*Intervengdo Coronéria Percutanea (ICP)
** |CP de salvamento ou resgate: é definida como a estratégia realizada em carater de urgéncia quando a terapia fibrinolitica falha em atingir a reperfusédo miocardica.
*** |CP Primaria: é a utilizacéo do cateter baldo, com ou sem implante do stent coronéario, sem o uso prévio do trombolitico, o qual visa restabelecer o fluxo coronario de maneira mecanica.

**+* Clearance de creatinina (CICr)

Pré-hospitalar 24 h

Vaga liberada

o

Alta para Atengéo Basica

Ambulatério

~

)

Hospitais Gerais

Hospital de
referéncia em
cardiologia

Hemodinamica
ICP

Clopidogrel
SCA SSST (ACM)

Alta para atencao

Cardiologia/ U

especializada

BS
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