
Investigação Dor torácica
(Síndrome Coronariana Aguda SCA)

Dor/ Desconforto torácico
-Tipo de dor Torácica: A, B, C, D

Escore Heart

Escore HEART ≤ 3 E
Troponina negativa E
ECG sem alteração isquêmica E
Ausência de antecedentes de 
doença arterial coronariana 
(DAC)

Eletrocardiograma seriado: admissão- 30- 60- 90- 120- 180 minutos.
RX tórax
Troponina ultrassensível: admissão- 60- 120 minutos
Troponina convencional – admissão e entre 03- 06 horas, se troponina 
prévia inconclusiva e sem outro diagnóstico alternativo.

podem ser liberados do 
serviço de emergência para 
reavaliação ambulatorial.

Estratificação à entrada

A) ECG 
B) Clínica
C) Troponina

Troponina Elevada

Troponinas:

Marcador bioquímico de escolha.

Se disponibilidade de troponina, a 
dosagem de outros marcadores 
enzimáticos torna-se desnecessá-
ria para fins diagnósticos

As troponinas devem ser 
solicitadas de acordo com os 
protocolo de dor torácica do 
serviço de saúde que atende 
paciente cm suspeita de SCA.

Os fluxogramas tem função de 
auxiliar no estudo e condutas 
definidas pela literatura. As 
decisões clínicas devem se 
basear nos documentos oficiais e 
guidelines  nacionais e 
internacionais, além da clínica 
apresentada pelo paciente.

Cada serviço que atenda 
paciente com suspeita de SCA 
devem possuir protocolos 
definidos de SCA.

Curva Troponina 
( Elevação e Queda)

ECG francamente isquêmico 
SCA com supra ST

Infarto Agudo Miocárdio IAM  sem supra de ST Angina Instável Insuficiência Cardíaca 
Doença Renal Crônica

ECG possivelmente isquêmico    
(SCA sem supra ST)

Troponina Estável

Injúria Miocárdica Crônica

Suspeita Clínica
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