Estratégia Diagnostica e Terapéutica do
Paciente com Dor Toracica com ECG
Normal ou Inespecifico

DOR TORACICA COM ECG NORMAL OU INESPECIFICO

Obter dados vitais, instalar PAM ndo invasiva. Monitor, Oximetro. Realizar ECG 12 derivacdes e
obter acesso 1V, anamnese e exame fisico. Colher CK-MB, CPK, troponina hemograma e eletrélitos e RX de|
térax. Oxigénio 4L/min, AAS 300mg, Nitrato SL/IV, Meperidina ou Morfina

ECG normal ou inespecifico

.

Paciente de baixo risco:

Paciente de alto risco p/ IAM nao Q ou
M CS. Vide fluxograma para pacientes
com ECG suspeito de ICO aguda

Angina estavel CF | ou Il
Angina Classe Il de Braunwald

Angina provocada por baixa carga

Observacdo no PA ou internar
em Unidade

Investigacdao complementar |

Existe evidéncia de
isquemia?

| Seriar enzimas e ECG |

Sim

Considerar
cateterismo cardiaco

Passivel Revascularizacao?

Realizar teste provocativo de isquemia
miocérdica se possivel antes da alta
hospitalar ou orientar retorno ao
consultério de cardiologista em 24 horas.
Alta apds 8 a 12 horas de observacao.

Sim | |

Nao

com GPIIb/Illa (abcximab)
ou revascularizagdo do

Angioplastia

Paciente de alto e médio
risco acrescentar
clopidogrel e GPIlb / llla

miocardio

(*) MCS = Morte cardiaca subita

GPlIb / llla = inibidor da glicoproteina b Illa
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