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Obter dados vitais, instalar PAM não invasiva. Monitor, Oxímetro. Realizar ECG 12 derivações e
obter acesso IV, anamnese e exame físico. Colher CK-MB, CPK, troponina,  hemograma e eletrólitos e RX

de tórax. Oxigênio 4L/min, AAS 300mg, Nitrato SL/IV, Meperidina ou Morfina

Infra do ST
Alterações Isquêmicas de T

Iniciar terapêutica antiisquêmica, heparina, betabloqueador IV (observar contra-indicações)
nitroglicerina IV. Avaliar uso de IECA e GP IIb/IIIa.

Clopidrogel (dose Ataque 300mg / dose manutenção 75mg/d)

Risco de IAM não Q ou Morte Cardíaca Súbita, Dor > 20
min, EAP, Hipotensão, IM prévio Angioplastia há 6m,

Revascularização do Miocárdio, Disfunção de VE, ST >
2mm ou inversão de T

Instabilidade clínica Estabilidade hemodinâmica

Sim Não

Teste positivo p/ isquemia Teste negativo p/ isquemia

Considerar cateterismo
cardíaco

CATE

Existe DAC significativa?

Alta hospitalar
Avaliar outras
possibilidades
diagnósticas

Internar na semi-intensiva
e iniciar tratamento clínico

Avaliação Funcional:
CMPE; ECO STRESS; TE

Tratamento clínico

INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO SEM SUPRADESNÍVEL

DO ST OU ANGINA INSTÁVEL

Paciente de baixo e médio risco

Passível Revascularização?

Sim Não

Paciente de alto e médio
risco acrescentar

 GPIIb/IIIa (Tirofiban)

Angioplastia
com GPIIb / IIIa (abcximab)

 se stent ou revascularização
do miocárdio

Angioplastia
com GPIIb/IIIa (abcximab)

 se stent ou revascularização
do miocárdio

CMPE = Cintilografia miocárdica de perfusão
DAC = Doença Arterial Coronária

Estratégia Diagnóstica e Terapêutica do
Paciente com Dor Torácica com
Infradesnível ST ou Inversão de T


