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Estratégia Diagnostica e Terapéutica do
Paciente com Dor Toracica com
Infradesnivel ST ou Inversaode T

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO SEM SUPRADESNIVEL
DO ST OU ANGINA INSTAVEL

Obter dados vitais, instalar PAM ndo invasiva. Monitor, Oximetro. Realizar ECG 12 derivacoes 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

Infra do ST

Alteracdes Isquémicas de T

Iniciar terapéutica antiisquémica, heparina, betabloqueador IV (observar contra-indicacoes)
nitroglicerina IV. Avaliar uso de IECA e GP lIb/llla.
Clopidrogel (dose Ataque 300mg / dose manutencdo 75mg/d)

Instabilidade clinica

Estabilidade hemodinamica

2mm ou inversao de T

Risco de IAM nd@o Q ou Morte Cardiaca Stbita, Dor > 20
min, EAP, Hipotensdo, IM prévio Angioplastia ha 6m,
Revascularizacdo do Miocardio, Disfung¢do de VE, ST >

Paciente de baixo e médio risco

Considerar cateterismo
cardiaco

Passivel Revascularizacdo?

|

Internar na semi-intensiva
e iniciar tratamento clinico

Avaliacao Funcional:
CMPE; ECO STRESS; TE

| Teste positivo p/ isquemia | | Teste negativo p/ isquemia

CATE |

Angioplastia
com GPlIb / llla (abcximab)
se stent ou revascularizagdo
do miocardio

Paciente de alto e médio
risco acrescentar
GPlIb/Illa (Tirofiban)

| Existe DAC significativa? |

Alta hospitalar
Avaliar outras
possibilidades
diagnosticas

CMPE = Cintilografia miocardica de perfusao
DAC = Doenga Arterial Coronaria

82

Sim

Angioplastia
com GPlIb/llla (abcximab)
se stent ou revascularizacao
do miocardio

| Tratamento clinico |




