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Recomendacées

Classe I: condicbes para as quais ha evidéncias conclusivas, ou, na sua falta, consenso geral de que o
procedimento é seguro, e Util/eficaz.

Classe II: condigdes para as quais ha evidéncias conflitantes e/ou divergéncia de opinido sobre segu-
ranca, e utilidade/eficacia do procedimento.

Classe lla: peso ou evidéncia/opinido a favor do procedimento. A maioria aprova.

Classe llb: seguranca e utilidade/eficacia menos bem estabelecida, ndo havendo predominio de opi-
nides a favor.

Classe lll: condigbes para as quais ha evidéncias e/ou consenso de que o procedimento nao é util/
eficaz e, em alguns casos, pode ser prejudicial.

Evidéncias

Nivel A: dados obtidos a partir de multiplos estudos randomizados de bom porte, concordantes e/ou
de meta-andlise robusta de estudos clinicos randomizados.

Nivel B: dados obtidos a partir de metanéalise menos robusta, com base em um Unico estudo randomi-
zado ou de estudos nao-randomizados (observacionais).

Nivel C: dados obtidos de opinides consensuais de especialistas.

Nota: medicamentos ndo comercializados no pais (apesar de muitos terem sido incluidos no texto do
documento) ndo constam das recomendacées.
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(Ver tabela 1) Eletrocardiograma

Histdria clinica e exame fisico B
Recomendacao Classe |

* Todos devem realizar eletrocardiograma (ECG).
Idealmente, em até 10 minutos (nivel de evidéncia: B)

* Deve ser repetido nos casos ndo-diagndsticos, em até
6 horas (nivel de evidéncia: C)

Recomendacéo Classe |

» Marcadores bioquimicos de lesdo miocérdica devem ser mensurados em todos com suspeita de SIMI, na admissao e repetidos pelo menos
uma vez, 6 a 9 horas apos (preferencialmente 9 a 12 horas), caso a primeira seja normal ou discretamente elevada (nivel de evidéncia: B)

* CK-MB massa e troponinas sao de escolha (nivel de evidéncia: A)

Recomendagao Classe lla (nivel de evidéncia: B)

 CK-MB atividade isolada ou em associacdo com CK pode ser utilizada se CK-MB massa ou troponina néo estiverem disponiveis

* Nos pacientes com outros fatores de alto risco, bem como em grupos de muito baixo risco, as troponinas podem ser dispenséveis

Recomendagao Classe Ilb (nivel de evidéncia: B)

* Para pacientes que chegam precocemente a emergéncia (< 6 horas), mioglobina e subformas de CK-MB podem ser consideradas em
adicdo a um marcador mais tardio (CK-MB ou troponina)

Recomendacdo Classe Il (nivel de evidéncia: A)

» Utilizagao da desidrogenase latica (DHL), aspartato aminotransferase (TGO) para deteccéo de necrose miocardica em pacientes com
suspeita de SIMI

Ecocardiografia Cardiologia nuclear

Recomendacao Classe I (nivel de

evidéncia: B)

* Risco baixo e com marcadores
normais devem ser encaminhados
para teste ergométrico (TE) apds 9
horas, idealmente até 12 horas, em
regime ambulatorial

* Na impossibilidade do TE ou nos casos
de ECG n&o interpretavel, pode ser
estratificado com teste provocativo de
isquemia com imagem

* Os protocolos devem ser adaptados as
condicdes de cada paciente
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Tabela 1. Estratificacao de risco de morte ou infarto em pacientes com sindrome isquémica aguda sem supradesnivel
do segmento ST

Caracteristicas Alto Moderado
Histéria Idade > 75 anos Idade 70 a 75 anos
Dor progressiva, sintomas nas (ltimas Infarto prévio, doenca vascular
48 horas periférica, diabetes melito, cirurgia de
revascularizagao, uso prévio de AAS
Dor precordial Dor prolongada (> 20 min), em repouso, que | Prolongada (> 20 min), em repouso, Sintomas novos de angina
persiste no momento da avaliagéo mas sem dor no momento da avaliacdo, | classe lll ou IV da CCS nas
ou que desaparece com o uso de nitrato | Gltimas 2 semanas sem dor em
sublingual repouso prolongado (> 20 min)
Exame fisico Edema pulmonar, piora ou surgimento de

sopro de regurgitacao mitral, B3, hipotensao,
bradicardia e taquicardia

Eletrocardiogramas | Infradesnivel do segmento ST > 0,5 mm Inversdo em que T > 2 mm, Normal ou inalterado durante o
(associado ou ndo com angina), alteragao ondas Q patoldgicas episddio de dor

dindmica do ST, blogueio completo de ramo,
novo ou presumidamente novo. Taquicardia
ventricular sustentada

Marcadores séricos | Acentuadamente elevados Elevacao discreta Normais
de isquemia

Tnlc, TnTc ou CK-MB (preferencialmente massa) elevados = acima do percentil 99; elevacao discreta = acima do nivel de deteccéo e inferior ao percentil 99. CCS — Canadian Cardiovascular Society.

Além da forma de estratificacéo contida na tabela 1, a aplicacéo de escores de risco pode contribuir para tomada de deciséo em cada paciente especifico.

v v v

ECG: na admissao e no minimo Marcadores bioquimicos: na admissao, Ergometria: pacientes de baixo risco, aps
mais 1 em até 6 horas 6 a 9 horas, opcional na 42 hora e 122 hora 6 horas de observagao e em até 12 horas

Ecocardiografia: afastar outros Teste provocativo de isquemia por imagem
diagndsticos ou suspeita de complicagao (ecocardiografia/cintigrafia): alternativa ao TE

Sem dor, clinicamente estavel, ECG normal ou sem alteragoes agudas,
marcadores bioguimicos normais e/ou teste provocativo de isquemia negativo
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Internacéo e alta da
Unidade Coronaria de

Terapia Intensiva (UCO) O e

Recomendagao Classe I (nivel de evidéncia: B)

* Betabloqueadores via oral em pacientes de risco
intermediario e alto

Recomendagao Classe Ilb (nivel de evidéncia: B)

» Betabloqueadores endovenosos em pacientes de

risco intermedidrio e alto
Nitratos

Recomendacao Classe | (nivel de evidéncia: C)

* Risco intermediario e alto, exceto nas contra-
indicacoes (pressao arterial sistdlica < 100 mmHg ou
uso de sildenafil nas tltimas 24 horas)

t

\

Analgesia e sedacao Antagonistas dos canais de calcio

Recomendagao Classe |

* Risco intermediario e alto. Nao-diidropiridinico em casos de contra-indicagéo aos
betabloqueadores (nivel de evidéncia: B)

* Angina variante (Prinzmetal) (nivel de evidéncia: B)

Recomendacdo classe lla (nivel de evidéncia: B)

* Diidropiridinicos de agéo prol dana p ca de isquemia refratéria para pacientes
em uso adequado de nitratos e betablogueadores e sem disfuncéo ventricular

Recomendagao classe Ilb (nivel de evidéncia: B)

* Nao-diidropiridinicos de acéo prolongada coma substitutos aos betabloqueadores

* Diidropiridinicos de inicio de acao rapida para paci ja em uso adequado de
betabloqueadores em pacientes de alto risco

Recomendagao classe Ill (nivel de evidéncia: B)

* Diidropiridinicos de inicio de acéo rapida em pacientes sem uso adequado de
betabloqueadores
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Inibidores do sistema renina-angiotensina

Antitrombinicos
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Exames ecocardiograficos
Recomendacao Classe | (nivel de evidéncia: B)

Estudo hemodinamico e cineangiocardiografico « 0 ecocardiograma transtoracico é exame de eleicao em risco intermediario ou alto

« Ecocardiografia de estresse em pacientes nos quais persistem dividas, apds serem
submetidos ao TE

Recomendacao Classe lla (nivel de evidéncia: B)

* Em ci anci peciai ita ser substituido ou complementado pelo
exame transesofagico

* Ecocardiografia de estresse como alternativa ao TE

* Ecocardiografia transtoracica contrastada em paci com imagem sub6tima ou
para delineamento de bordos endocérdicos durante a diografia sob

Recomendacao Classe Ilb (nivel de evidéncia: B)

* Ecocardiograma sob estresse com microbolhas em risco intermediério nas quais
persi dividas apds a realizagao de TE

Recomendagao Classe IlI

* Ecocardiografia de estresse em pacientes de alto risca (nivel de evidéncia: C)

* Ecocardiograma sob estresse com microbolhas em pacientes com alto risco
(nivel de evidéncia: C)

Diagnéstico e estratificacdo de risco com métodos complementares

\/

Teste ergométrico (TE) Angiocardiografia nuclear

Recomendagao Classe | (nivel de evidéncia: B)
« TE em risco intermediario

Recomendacao Classe |
* Risco intermediario e alto para avaliar a funcao

Recomendagao Classe lIb (nivel de evidéncia: C) ventricular (nive/ de evidéncia: A)

* TE em alto risco apds 48 horas Recomendacao Classe lla

Recomendagao classe Ill (nivel de evidéncia: C) * Risco intermediario e alto para identificagao de

o TE em alto risco antes de 48 horas envolvimento do ventriculo direito (nivel de evidéncia: C)

Cintigrafia miocérdica de perfusao
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Intervencao coronaria percutanea (ICP)

Cirurgia de revascularizagao miocardica
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