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| GRAU DE URGENCIA

) Quando for tipica, de insuficiéncia coronariana, embolia pulmonar, disseccéo adrtica e
pneumotorax, a ativacdo deve ser em cddigo 1, podendo ser ativado inicialmente uma unidade
de suporte basico de vida, em funcéo do tempo-resposta, seguindo-se a ativacéo da USA.

° Quando for tipica de dor muscular, ventilatério dependente, pode ser ativado em
codigo 2 ou orientado por telefone de acordo com outros parametros.

DICAS

° Atentar para as possiveis causas de dor torécica: Disseccdo adrtica, doenca do refluxo
gastro-esofagico, doenca péptica, insuficiéncia coronariana, infeccdo de vias aéreas inferiores,
tromboembolismo pulmonar, derrame pericardico / derrame pleural, pneumotoérax, doenca
osteo-articular cervical.

) Atentar para intensidade da dor: embora este critério possa ser considerado subjetivo,
€ muito importante para avaliar o curso do quadro clinico, podendo ser solicitado ao paciente
para graduar a intensidade da dor numa escala de 0-10, estas avaliagdes repetidas a intervalos
regulares podem ajudar na avaliacéo da evolucéo do quadro.

) Antes da chegada da equipe podem ser orientadas medidas gerais que levem ao alivio
da dor, sgam repouso, decubito dorsal se tolerdvel ou com pequena elevacdo, ambiente
calmo, arejado, afrouxar as vestes, orientar a fazer uso das medicagdes coronarianas, caso 0
paciente as tenha consigo, sob orientacéo da regulacdo médica.

| O QUE LEVAR
° Mochilas vermelha, verde e azul;
° Monitor/desfibrilador (lifepak®);
° Cilindro de oxigénio
° Oximetro de pulso.
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A CONFIRMAGCAO CLINICA DO DIAGNOSTICO:

Sinais/ Sintomas

Etiologia provavel

Exames no Pré-hospitalar

Localizada, nitida, reproduzida pela pressio
na érea dolorosa

Dor costocondral, ou na parede
toracica

ex. fisico, ausculta

Dor nitida, distribuicao radicular, exarcebada

Doenca nacoluna cervical ou

com movimerntos do pescogo torécica ex. fisico
Associada a disfagia ou refluxo gastrico,
melhora com antiécidos Dor esofagica ou gastrica ex. fisico
Intolerdncia a dimentos gordurosos, base do
torax direito Dor hiliar ex. fisico

Precipitada por esfor¢o ou emocdes, at. isg
do ECG

Insuficiéncia coronariana

ex. fisico, ausculta, ECG

Dor dilacerante ou cortante do térax pode
irradiar parareg. posterior

Disseccdo da aorta

ex. fisico, ausculta

Dor pleuritica, slbita, associada atosse/

hemoptise Embolia pulmonar ex. fisico, ausculta
Dor pleuritica sibita, dispnéia Pneumotorax ex. fisico, ausculta
Subesternal e epigastricaintensa, associada a
vomitoghematémese Ruptura do esbfago ex. fisico, ausculta
PROTOCOLO DE TRATAMENTO:
No Domicilio
° Conforme ja citado anteriormente (item 2), medidas que promovam alivio dos

sintomas e preparo do ambiente em que esta 0 paciente.

Pelo SAMU

) Nos atendimentos prestados pelas equipes de suporte basico as mesmas devem
explicar os procedimentos que estdo sendo realizados, como verificagdo de sinais vitais,
acesso venoso periférico, caso solicitado pelo médico regulador. Proceder, no menor tempo
possivel, o contato com o médico regulador informando do estado do paciente, sinais vitais,
relato das queixas do paciente e retorno de chamada ao médico regulador no caso de agravo
dos sintomas. Se necessario 0 transporte do paciente até servico de emergéncia, deve-se
observar durante todo o transporte a manutencdo do acesso venoso permeavel, a oferta de
OXigénio e caso necessario, monitorizagdo continua dos sinais vitais complementando 0s

registros do atendimento.
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° Quando o atendimento é prestado por uma unidade de suporte avangcado a mesma deve
realizar avaliagdo imediata com anamnese e exame fisico breves e direcionados, sinais vitais,
monitorizacdo cardiaca continua, oximetria de pulso, eletrocardiograma e acesso endovenoso.
° O tratamento deve ser direcionado conforme a principal hipétese diagnostica:

) Infarto agudo do miocérdio: com a regra mneménica (MONAR) que € morfinaEV (se
dor apls nitrato Sub Lingual), oxigénio (4 L/min), nitrato SL, aas (160 — 325 mg) e

persista........

° Pneumotdrax: proceder atoracocentese sob selo d’ agua;

° Dissec¢éo aguda da aorta: controlar a pressdo arterial reduzindo-a se o paciente estiver
hipertenso;

) Embolia pulmonar: devido ao quadro de hipoxemia proceder com oferta de oxigénio
seja por cateter de oxigénio ou intubagdo oro-tragueal;

) Doenca do refluxo ou péptica: uso de anti-acidos, anti-eméticos e anti-espasmadicos;

° Dor musculoesquelética: ofertar analgésicos e anti-inflamatorios.

No Hospital

° Ao chegar ao hospital de destino, a unidade do SAMU devera se reportar ao médico
gue receberd o paciente informando toda a evolucéo do atendimento desde a solicitagdo até a
chegada a0 hospital com as drogas e procedimentos utilizados, sinais vitais e evolugéo do
quadro clinico.

) Nos casos em que um procedimento de realizacdo no pré-hospitalar ndo tenha sido
executado, proceder a realizagdo do mesmo na chegada ao hospital, na sala de emergéncia do
hospital.O que pode ser orientado a0 acompanhante € que nos casos de ferimento torécico
com exteriorizacdo de sangue o orificio devera ser comprimido com um tecido limpo
qualquer.
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‘ OSPRIMEIROSEXAMES COMPLEMENTARES

) Na unidade hospitalar se dard prosseguimento ao atendimento e investigacéo
diagnéstica seja através da realizacdo de novo eletrocardiograma, radiografia de torax,
gasometria, dosagem de enzimas, tomografia computadorizada de térax, cintilografia.

Etiologia provéavel Testes confirmatorios
Dor costocondral, ou na parede
torécica RXx coluna torécica e torax
Dg¢anacal. Cervical ou torécica Rx colunacervical etoracica
Dor esofagica ou gastrica Endoscopia digestiva alta
Dor biliar USG Abdbmen
Insuficiéncia coronariana Rx térax, ECG, Enzimas cardiacas, Cinecoronariografia
Disseccao da aorta Rx térax, Ecocardiograma transesofagico, RNM, TC, Angiografia adrtica
Embolia pulmonar Gasometria, Cintilografia pulmonar, Angiografia pulmonar
Pneumotdrax RXx térax
Ruptura do esbfago Rx torax, endoscopia dig. ata

‘ MACETESE ARMADILHAS

) No atendimento a pacientes com suspeita diagndstica de infarto agudo do miocérdio e
com ingtabilidade elétrica, extra sistoles por exemplo, a equipe deve estar preparada para o
pronto atendimento a eminente parada cardiorespiratéria, ou ainda a necessidade de utilizacéo
de marcapasso transcutaneo nos pacientes que evoluirem com bloqueio atrioventricular e
instabilidade hemodinamica. Para a utilizagdo do marcapasso transcutaneo o paciente deve
estar sedado e em ventilagdo mecanica

) Sempre questionar 0 uso de medicacdo para tratamento da disfuncéo erétil (viagra®,
cialis®, vivanza®, levitra®), pois estas drogas potencializam o efeito hipotensor dos nitratos,
gue estdo contraindicados nestes casos.

) Posicionamento do paciente: na suspeita de pneumotdrax manter o0 paciente em
decubito dorsal, na doenca do refluxo gastrico manter decubito dorsal com cabeceira elevada,
na embolia pulmonar evitar a mobilizagdo dos membros inferiores e quadril.

) Teste terapéutico: nos casos de insuficiéncia coronariana poderemos ter alivio da dor
com 0 uso de nitrato sub-lingual, isto ndo significa que a auséncia de resposta ao nitrato deva
descartar a hipétese diagndstica anterior (baixa sensibilidade e alta especificidade), também
poderemos ter em poucos casos alivio dos sintomas de dor torécica por espasmo do cardia e
pela sindrome de Tietze com uso de nitrato; nos casos de dor secundéria a doenca do refluxo
gastrico e esofagite temos o rapido alivio dos sintomas apads uso de antiécidos.

NulGcleo de Educagcdo em Urgéncias de Santa Catarina — Brasil 4
neu_santa_catarina@yahoo.com.br ou npeu.santa.catarina@gmail.com



mailto:neu_santa_catarina@yahoo.com.br
mailto:neu.santa.catarina@gmail.com

OUTRASPOSSIBILIDADES DE TRATAMENTO

° Poderdo ser aventadas a nivel intra-hospitalar conforme cada quadro, por exemplo, o
uso de baldo de contrapulsacdo intra-adrtico na insuficiéncia coronariana.

ALGORITMO DE DOR TORACICA

DOR TORACICA
CARDIACA NAO-CARDIACA
= NAO NAO
ISQUEMICA ISQUEMICA GASTROESOFAGIANA GASTROESOFAGIANA
ANQINA ANG!NA A'::ADROT: 0 G:::Il;l:))égo ESPASMO l'l!.cERA
ESTAVEL INSTAVEL MIOCARDIO FAGIANO ESOFAGIANO PEPTICA
PERICARDITE VALVULAR
DISSECGAO
AGUDA DA
AORTA
< EMBOLIA MUSCULO- PSICO-
RNEUNOJORAL PULMONAR ESQUELETICA EMOCIONAL
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