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MARCO DE 2025

NOTA TECNICA GETEC/SUE/SES N° 007 - ATUALIZADA

ASSUNTO: Transporte de IAM sem supradesvinelamento de segmento ST

* CONSIDERANDO QUE as Sindromes Coronarianas Agudas também englobam os
casos de Infarto Agudo SEM Supradesnivelamento de segmento ST (IAM sem supra ou IAM
subendocéardico, que é um tipo de infarto ndo Transmural), e 0os casos de Angina Instavel,

* CONSIDERANDO QUE a hipotese diagnostica de SCASemSST envolve a historia,
dados clinicos, em especial as caracteristicas da dor toracica, antecedentes e comorbidades
do paciente (como idade, sexo, tabagismo, DM e dislipidemia, entre outros), histéria
pregressa, fatores de risco, exame fisico, além de alteracdes no Eletrocardiograma e/ou de
Biomarcadores (troponina, troponina ultrassensivel, Creatinoquinase massa — CK MB massa);

* CONSIDERANDO QUE a adequada conducédo dos pacientes com diagndstico ou
hipotese diagnostica de SCASemSST pode envolver exames como a Ecocardiografia, a
Cintilografia Miocardica, a AngioTomografia das Artérias Coronarias (AngioTC) ou a
Cineangiocoronariografia (Cateterismo);

* CONSIDERANDO QUE os diversos Pontos de Atencdo as Urgéncias distribuidos no
Estado de Santa Catarina, como Pronto Atendimentos, hospitais de Pequeno Porte e UPAS
24 horas, geralmente ndo dispdem de recursos suficientes para realizar uma avaliacdo
adequada para corroborar a hipotese diagnostica de uma SCASemSST e muito menos para

realizar o seguimento e tratamento definitivo;
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* CONSIDERANDO QUE estes servigcos solicitam ao SAMU 192 a transferéncia dos
pacientes com suspeita de SCASemSST para um hospital de referencia para o manejo deste
paciente, seja no diagndstico e/ou tratamento definitivo;

* CONSIDERANDO QUE nas SCASemSST h& uma isquemia aguda do musculo
cardiaco (miocardio), existindo, portanto, risco de instabilizacdo pdés evento (como eventos
arritmicos graves, choque ou insuficiéncia cardiaca aguda);

* CONSIDERANDO QUE nas SCASemSST né&o existe a mesma urgéncia em levar
0 paciente para um servico de referéncia cardioldogica como em um IAM com supra, que é
uma situacao tempo-sensivel,

OBSERVACAO: Porem nas SCASemSST o paciente deve ser encaminhado para a
referéncia o mais breve possivel, pois 0 quadro clinico do paciente pode deteriorar neste
periodo e durante o transporte.

* CONSIDERANDO as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina
Instavel e Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivel do Segmento ST, de 2021, que em

seu texto diz:

A SCASemSST pode causar morbidade significativa e mortalidade se nao
for tratada de forma imediata e adequada. Atraso no tratamento
apropriado pode resultar em resultados adversos graves, salientando a
necessidade de verificar a presenca de SCA pela avaliagdo de dados
clinicos e exames complementares.

A les@o miocérdica é frequentemente relacionada a condi¢des clinicas de
pior progndstico. E preciso realizar a diferenciacdo entre causas
isquémicas ou nado isquémicas, a fim de evitar intervengdes invasivas
desnecessarias e direcionar condutas a outras etiologias possiveis.

A Angina Instavel é definida como isquemia miocéardica na auséncia de
necrose miocardica, e que, durante o manejo inicial da SCA,
frequentemente, é dificil diferenciar Angina Instavel do IAMSemSST com
base apenas em critérios clinicos, devendo ambos os casos serem
conduzidas de forma semelhante nessa fase.

A principal caracteristica fisiopatolégica da SCA é a instabilizacdo da
placa aterosclerética, envolvendo erosao ou ruptura e subsequente
formacdo de trombo oclusivo ou suboclusivo. Tal limitacdo de fluxo, no
entanto, pode ocorrer por outros mecanismos CoOmo vaso espasmo,
embolia ou disseccao coronariana. Outros fatores podem estar envolvidos
na fisiopatologia da SCA por alterar a oferta e/ou o consumo de oxigénio
miocardico, tais como anemia, hipertensdo, taquicardia, cardiomiopatia
hipertrofica, estenose adrtica, entre outras.
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* CONSIDERANDO a Deliberagao 017/CIB/2020, de 12 de marco de 2020, que em seu

texto diz:

“Paciente com Sindrome Coronariana Aguda sem supra ST, e com
alteragcdo enzimatica, deve ser encaminhado para a referencia em até 24
horas para avaliagdo médica cardioldgica presencial.”

* CONSIDERANDO QUE as Centrais de Regulacdo Médicas das Urgéncias do SAMU
192 (CRUs) muitas vezes ndo conseguem, na ligacédo inicial com o médico assistente, definir
claramente os SCORES de Risco e Estratificacdo Precoce (TIMI Risk, KILLIP, GRACE,
HEART Score, entre outros), incluido o risco de morte, de paciente atendidos no servi¢co de
origem com hipoétese diagnostica de SCASemSST;

Lembrando que estes SCORES n&o definem como esses pacientes devem ser
transportados.

* CONSIDERANDO QUE as ambulancias de Suporte Basico de Vida do SAMU (USBs)

nao realizam transportes Inter hospitalares e transferéncias;
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ESTA NOTA TECNICA DEFINE E RESOLVE:

1) Quando houver a solicitacdo de transferéncia de um paciente com hipo6tese
diagnostica de SCASemSST, o Médico Regulador das Urgéncias (MRU), apoés verificar a
histéria clinica do paciente e condicdes hemodindmicas, deve orientar sempre que 0
transporte seja feito com Suporte Avancado de Vida (SAV).

Para isso o MRU deve acionar uma Viatura de Suporte Avancado de Vida do SAMU,
conforme a disponibilidade da frota no momento do acionamento.

OBSERVAGCAO: Os pacientes também podem ser levados por uma outra viatura que
nao seja a USA do SAMU, desde que possa ser transformada em um Veiculo de Suporte
Avancado de Vida. Para isso deve dispor de um médico e enfermeiro embarcados e de
equipamentos minimos para garantir esse suporte.

Pode ser até uma ambuléncia branca do municipio ou hospital, desde que o médico e
enfermeiro da origem embarquem no veiculo para realizar o transporte, levando consigo
equipamentos portateis, medicacdes e insumos, transformando esse veiculo automaticamente

em uma USA. Nesses casos o0 MRU deve garantir o transporte adequado até o destino.

2) O MRU, nos casos de solicitacdo de vaga e transporte de SCASemSST, apos
confirmar o destino (hospital de referencia), deve acionar a USA do SAMU QU orientar o
transporte adequado imediatamente, se possivel, ou, no maximo, em até 24 horas.

3) O MRU deve orientar que o paciente com diagnostico ou suspeita da SCASemSST
seja sempre transportado na maca da ambulancia ou em cadeira de rodas até a viatura.

Nunca deixar o paciente deambular ou fazer esforcos.
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4) O MRU deve orientar que o paciente com diagnostico ou suspeita da SCASemSST
seja levado até a referéncia cardiol6gica o mais breve possivel, ndo podendo haver atrasos
nao justificiveis.

A garantia de acesso na referéncia pactuada deve ser determinada pelo MRU em no
maximo 24 horas, caso o paciente mantenha estabilidade clinica.

Caso necessario o MRU pode utilizar a prerrogativa de Vaga Zero para que o paciente
chegue na referéncia antes de completar 24 horas desde o inicio dos sintomas.

Da mesma forma, o MRU deve orientar que paciente com quadro de Angina Instavel
(sem melhora da dor toracica com medidas clinicas) também seja encaminhado para a
referéncia cardiologica o mais breve possivel.

E se paciente apresentar instabilidade clinica deve ser encaminhado imediatamente
para a referencia cardiolégica, e nesses casos 0 MRU também pode utilizar o conceito de

Vaga Zero para garantir o acesso.
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