
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ECG com 

 Supra de ST? 

Sim 

 

Não 
 

Apresenta síndrome 

Coronariana aguda evidente 

E de muito alto risco? ¹ 

 

¹ Supra de ST transitório 

Instabilidade hemodinâmica 

Instabilidade elétrica 

Angina refratária 

 

Sim  
Acionar 

SAMU Não 

 

Considerar repetir 

ECG e troponina 

em 3 e 6 horas 

 

 

ECG com isquemia e/ou 

Elevação de troponina  
Sim 

 

 

Não 

 ECG com 

 Supra de ST? 

 

 

Paciente com diagnóstico  

duvidoso ou HEART ³ > 3? 

Não 

Reavaliar  

dor torácica  

ambulatorial 

Acionar 

SAMU 

 Sim 

 

 
Cadastrar na central de leitos 

para estratificação não invasiva 

 

 Radiografia com  

sinais de alargamento 

de mediastino? 
 Não 

Radiografia com 

sinais de consolidação?   
Não 

Radiografia com 

sinais de fratura de arcos 

costais, hemo e/ou pneumotórax  

ou derrame pleural? 

 

 

Sim 

 

Acionar 

SAMU 

 

Sim 

 

Avaliar  

CURB-65 

e demais achados 

Avaliar necessidade 

de internamento 

 

Não 
 Sim 

Avaliar restante 

de exames 

 

Pacientes mantidos em ROTA 

devem permanecer monitori- 

zados em sala de emergência 

Síndrome Coronariana Aguda 

1. Analgesia  

2. AAS 150-300 mg VO. Manter dose de manutenção 

75-100 mg de 24/24 horas. 

Clopidogrel: se < 75 anos300-600 mg VO; se ≥ 75  

anos, 75 mg. Dose manutenção 75 mg VO de 24/24 

horas.  

3. Dinitrato de isossorbida: 2,5-5 mg Sl, repetir dose 

a cada 5 minutos, se dor persistente; ou 

   Nitroglicerina: 10 ml + 340 ml de SG 5%. Dose  

inicla 1,5-3 ml/hr, podendo aumentar 3ml/hora até  

obter efeito desejado.  

4. Metoprolol: Ev de 5/5 minutos até dose máxima 

de 15 mg – monitorar PA; ou 

   Propranolol: 10/80 mg VO de 12/12 a 8/8 horas; ou 

   Carvedilol 3,125-25 mg VO de 12/12 horas 

Não utilizar betabloqueador se PA sistolica < 100 mmHg 

ou FC < 60. 

5. Enoxaparina: 30 mg EV em bolus + 1 mg/kg SC de  

12/12 horas; 

Se ≥ 75 anos fazer 0,75mg/kg e não realizar 

dose de ataque em bolus. 

Se ClCr < 30 ml/min: 1 mg/kg de 24/24 horas. 

5. Rosuvastatina 40-80 mg de 24/24 horas; ou 

    Sinvastatina 40 mg de 24/24 horas. 

6. Considerar IECA ou BRA  

7. ACIONAR REGULAÇÃO SAMU 

² 1. História 

Suspeita Alta (2 pontos) 

Suspeita Moderada (1 ponto) 

Suspeita baixa (0 pontos) 

2. ECG 

Infra ST (2 pontos) 

Disturbio de repolarização 

não especificado (1 ponto) 

Normal (0 pontos) 

3. Idade 

 ≥  65 anos (2 pontos) 

45-65 anos (1 ponto) 

< 45 anos (0 pontos) 

4.  Fatores de Risco: HAS,  

DM, dislipidemia, tabagismo, 

hx familiar positiva e IMC >  

30 

 ≥  3 fatores de risco ou  

história de doença  

aterosclerótica (2 pontos) 

1-2 fatores de risco (1 ponto) 

Sem fatores de risco (0 pon- 

tos) 

5. Troponina 

 

 

Síndrome Aórtica Aguda 

1. Morfina (10MG/1ML): 1 ML + 9 ml de SG 5%. 

Administrar 2-4 ml EV. Pode repetir até dose máxima  

de 10 mg; ou 

    Fentanil (50 mcg/ml): 2 ml EV em bolus.  

2. Metoprolol: 5 mg EV em 5 minutos, podendo  

repetir a dose até duas vzes; após 5-10 mg a cada  

4/6 horas. . 

3. Nitroprussiato de sódio: 2 ml + 248 ml de SG 5%;  

dose inicial 0,25-0,5 mcg/kg/min, aumentar de 0,5  

mcg até 2-3 mcg/kg;min; ou 

    Nitroglicerina: 10 ml + 240 ml de SG 5%.  

Dose inicial 5 mcg/min, aumentar de 5 mcg/min até  

dose 10-20 mcg/min.  

4. ACIONAR SAMU – VAGA ZERO 

 

Acionar 

SAMU 

Protocolo  

Tenecteplase 

 

Protocolo tenecteplase 

1. Preencher 

informações pelo link  

http://redcap.link/k2yd0de1. 

2. Seguir passo a passo. 

3. Administrar tenecteplase  

(conforme dose do  

protocolo). 

4. Trocar ampola de  

tenecteplase com médico  

da alfa. 

 

DOR TORÁCICA Anamnese 

Exame físico 

ECG 

Troponina 

Radiografia de tórax 

http://redcap.link/k2yd0de1

