PREFEITURA b .
P SECRETARIA DA SAUDE
A ‘. DEPARTAMENTO DE COORQENA(;AO DA PROTOCOLO I.A.M.
P s URGENCIA E EMERGENCIA (COM E SEM SUPRA)
GUARULHOS - 5P
Controlado por: Proponente:
DCUE Equipe Técnica Unidades de Saude do Municipio de Guarulhos
Cadigo: Data da Emissao: Revisdo | Pagina
DCUE - TEC.14 17/01/2020 00 1

PROTOCOLO MUNICIPAL
DE ATENDIMENTO AO
INFARTO AGUDO DO

MIOCARDIO

(IAM COM E SEM SUPRA)




; SECRETARIA DA SAUDE
"\ DEPARTAMENTO DE COORQENA(;AO DA PROTOCOLO I.A.M.
“ URGENCIA E EMERGENCIA (COM E SEM SUPRA)
Controlado por: Proponente:
DCUE Equipe Técnica Unidades de Saude do Municipio de Guarulhos
Cadigo: Data da Emissao: Revisdo | Pagina
DCUE - TEC.14 17/01/2020 00 2

REALIZAGCAO
Secretaria da Saude de Guarulhos

SECRETARIA DE SAUDE
Dra. Ana Cristina Kantzos da Silva

DEPARTAMENTO DE COORDENAGAO DA URGENCIA E EMERGENCIA
Giselle Bartelotti Nunes

COORDENADORES

Dra. Silvia Maria Rocha Gongalves Fuentes
Dra. Suellen Santos Mendes

Dr. Rodrigo Fullini

Dr. Tiago Estevam de Almeida

CONSULTORES

Andreia Sperandio Duriguetto

Cintia Aparecida Damasceno

Debora Cezario

Giselle Bartelotti Nunes

Priscilla Marcelino Correa

Raphael Sebastian de Souza Pinto
Viviane Haddad Silva Higuchi

Dr. Gustavo Salatino

Dra. Walkiria Patricia Cardoso Bastos



SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE COORQENA(;AO DA PROTOCOLO LA.M.
URGENCIA E EMERGENCIA (COM E SEM SUPRA)
Controlado por: Proponente:
DCUE Equipe Técnica Unidades de Saude do Municipio de Guarulhos
Cadigo: Data da Emissao: Revisdo | Pagina
DCUE - TEC.14 17/01/2020 00 3

VALIDACAO INTERNA E EXTERNA
Validagao Interna: Secretaria de Saude do Municipio de Guarulhos
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Emergéncia do Municipio.

PUBLICO ALVO

Médicos do Corpo Clinico, Enfermagem e demais profissionais envolvidos na atengdo de

Urgéncia e Emergéncia.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares, especialmente o infarto agudo do miocardio, sdo
responsaveis pela primeira causa de 6bito em nosso pais. Baseado na fisiopatogenia e nos
fatores de risco envolvidos, a taxa de mortalidade, em 30 dias, varia de 3-5% em centros
avancados e quase 30% naqueles cujo atendimento n&o se aplica as diretrizes
recomendadas. Tal mudanga dependera de um aprimoramento organizacional com acdes
educativas para o paciente, profissionais do setor de emergéncia e plena sintonia com os
gestores de saude publico e privado.

A angioplastia primaria é o tratamento padrao-ouro da reperfusdo miocardica, porém,
disponivel apenas em 15% dos hospitais. Em geral, o setor publico carece desta
disponibilidade, sendo a estratégia farmaco-invasivo - terapia fibrinolitica seguida de
transferéncia precoce para angioplastia — a recomendada.

A rapida identificacdo do paciente com sinais e sintomas de infarto agudo do
miocardio, diagndstico imediato no ECG (eletrocardiograma) e a administragdo do
fibrinolitico ndo devem ultrapassar 20 minutos. S&o minutos dependentes da prévia
organizagdo que salvam vidas! O tratamento fibrinolitico é a realidade para um pais com
dimensdes continentais e sérias limitagdes logisticas de transporte.

Exemplos em nosso meio de capacitagdo de médicos e enfermeiros que atuam em
hospitais publicos sem recurso para angioplastia primaria, mas com uma rede organizada

para transferéncia para hospital terciario apés o uso de trombolitico, mostram redugao
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dramatica na mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) além da redugéo do periodo

de internacgao.

Quando o fibrinolitico é infundido nas primeiras trés horas do inicio dos sintomas, as

taxas da mortalidade sao similares aos da angioplastia primaria.

Devido ha variaveis em curso, atualmente preconiza-se um tratamento combinado

(tratamento farmaco-invasivo) considerando-se a facilidade de terapia fibrinolitica associada

a intervencéao percutanea posterior nos centros sem recursos para angioplastia primaria.
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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO' (IAM) SEM SUPRA-ST E ANGINA
INSTAVEL

. Definigao
¢ |AM sem supra caracteriza-se por sinais e sintomas de sindrome coronariana aguda
(SCA) associada a inversao de onda T, infra-desnivelamento do segmento ST, ou
mesmo ECG normal, no entanto com elevagdes significativas de marcadores de le-
sao cardiaca (CKMB, Troponina).
e Angina Instavel o quadro clinico € similar ao do IAM s/ supra, porém ndo cursa com
elevagao de marcadores miocardicos. A angina instavel pode ser classificada em:
o Angina progressiva: angina prévia piorada (Classe funcional | para pelo menos
Classe ll)

o Angina de inicio recente: angina iniciada ja em classe Il

o Angina em repouso: dor anginosa prolongada > 20minutos.

Il Classificagao
lassificagao Descrigcao
IAM espontaneo relacionado com a isquemia devido a
evento coronariano como ruptura, fissura ou dissecgao
de placa ateroscleroética coronariana
IAM secundario a isquemia por inadequacgao de oferta/
2 demanda de oxigénio pelo miocardio, como em espas-
mo coronariano, anemia, arritmias, hipotensao e hiper-
tenséo
3 Morte cardiaca subita. Diagnostico obtido em necropsia
4a IAM associado a intervengao coronariana percutanea
4b IAM associado a trombose documentada de stent
5 IAM associado a cirurgia de revascularizagdo miocardi-

ca
1. Quadro clinico habitual
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O quadro clinico costuma ser:
e Dor ou desconforto precordial tipico > 20 minutos em repouso
¢ lIrradiagdo para MSE ou mandibula
e Pode ou ndo estar acompanhada de nauseas, vOmitos, sudorese fria, sincope ou

dispneia.

IV.  Avaliagao inicial

1. Estratificacdo precoce de risco

e Historia: natureza da dor; historia anterior de doencga arterial coronariana (DAC); sexo
masculino; idade avancgada, presenca de fatores de risco tradicionais para DAC tais

como HAS, diabetes, tabagismo, histéria familiar positiva.

e Exame fisico: avaliar possiveis causas da isquemia (tireotoxicose, taquicardia, hiper-

tensao, hemorragia gastrintestinal).
e Excluir diagnésticos diferenciais cardiacos e nao-cardiacos: dissec¢gao aguda de aor-

ta, pericardite aguda, embolia pulmonar, espasmo esofagiano, dor musculo-esqueléti-

ca.

e Estratificagdo de risco na angina instavel
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Risco alto Risco intermediario Risco baixo

Deve estar presente
pelo menos um
dos seguintes
achados:

Nenhum achado de alto
risco, mas deve ter
qualquer um dos se-
guintes:

Nenhum achado de risco

alto ou intermediario, mas
deve ter qualquer um dos
seguintes:

Dor em repouso
prolongada (>
20 minutos) e

Angina em repouso ausente no
momento da avaliagdo, mas
sem baixa probabilidade de

Angina aumentada
em frequéncia,
gravidade ou du-

continua DAC racao

Edema pulmonar Angina de repouso (> 20 mi- Angina desenpa-
nutos ou melhorada deada com li-
com repouso ou nitrogli- miar baixo de
cerina) esforco

Angina associada
a sopro de
insuficiéncia mitral

Angina noturna

Angina de inicio re-
cente no intervalo de
duas semanas a dois
meses

. a
Angina com 3 bu-
Iha a ausculta

cardiaca ou es-

Angina de inicio recente grau Ill ou
IV (CCS) nas ultimas duas sema-
nas, mas com baixa probabilidade
de DAC

ECG normal ou
nao alterado

tertores
Angina com hipo- Ondas Q ou depressao de ST =1
tensao mm em varias derivagoes

Idade > 65 anos

Angina em repouso
com alteracoes di-
namicas de ST (>
1mm) -

Angina com alteragbes dindmicas da
onda T

DAC: doenga arterial coronariana; CCS: Canadian Cardiovascular Society; ECG: eletrocardiograma.

o Estratificagao de risco de morte ou IAM
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Alto Moderado Baixo

Variavel prog- Pelo menos uma Nenhuma ca_racterl'sti- N(_anhulma carctgri_sca de
néstica das caracteristicas ca de alto risco, mas risco intermediario ou alto,

seguintes deve es- com alguma das se- mas com alguma das se-

tar presente: guintes: guintes:

Agravamento dos Idade 70-75 anos

Histéria sintomas nas Ulti- Infarto prévio, doenga_
mas 48 horas. Ida- ce'rgbrovgscular ou peri-
de > 75 anos f(larlca', diabetes melltq,
cirurgia de revasculari-
zagao, uso prévio de
AAS
Angilngdde repousob> slc')dm:jn, Novo episddio de angina
resolvi m pr ili
Dor precordial Dor prolongada (> 20 ej: DA% fnoodepra%aaa aIt:l. ¢ classe Il ou IV da CCS
min) em repouso Angina em repouso < 20 min, @S ultimas duas sema-
com nas sem dor prolongada
alivio espontaneo ou com ni- em repouso, mas com
trato. moderada ou alta proba-

bilidade de DAC

Edema pulmonar, pio-
Exame fisico ra ou surgimento de
sopro de regurgitagao
mitral,
B3, novos estertores,
hipotensao, bradicar-
dia ou taquicardia

Infradesnivel do seg-
mento ST > 0,5 mm

. Inversdo daonda T Normal ou inaltera-
rEnI:trocardmgra- (associado ou ndo a >2 mm; ondas Q do durante o
angina), alteracéo di- patoldgicas. episodio de dor
namica do ST, blo-
queio completo de
ramo, NOvo Ou presu-
midamente novo. Ta-
quicardia ventricular
sustentada -
Marcadores Acentuadamente Discretamente ele- Normais
séricos de is- elevados (p. vados (p. ex.,
quemia* ex., TnTC > TnTc entre 0,03 e
0,1 ng/ml) 0,1 ng/ml)

*Troponina | cardiaca (Tnlc), Troponina T cardiaca (TnTc) ou creatinoquinase MB (CK-MB) (preferencialmente massa) elevados = acima do percentil
99, elevacgao discreta
= acima do nivel de detecgao e inferior ao percentil 99.

AAS: &cido acetilsalicilico; DAC: doenga arterial coronariana; CCS: Canadian Cardiovascular Society;.
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o Estratificacado através de Killip e Escore TIMI (anexo )

. Eletrocardiograma

Deve ser realizado ECG de 12 derivagdes até 10 minutos da chegada do paciente.

Se 1° ECG normal, deve-se seriar ECG a cada 15-30min e obter outras derivagdes
(V3R, V4R).

A presencga de infra-ST (= 0.5 mm) ou inversdo da onda T (= 2 mm e simétrica) duran-
te o episddio de angina séo sugestivos de isquemia por doenga arterial coronariana
(DAC), no entanto ndo sédo capazes de diferenciar entre IAM s/supra e Angina Insta-

vel.

. Marcadores bioquimicos de necrose cardiaca

Devem ser solicitados em todos os pacientes com sintomas compativeis com SCA,
preferencialmente a troponina. Sdo especificas, porém podem ser encontrados resul-
tados falso-positivos (ex.: Tromboembolismo Pulmonar, Congestao Pulmonar, Insufi-
ciéncia Cardiaca). Troponina — aumenta em 3-12 horas apos o inicio do IAM, pico
em 10-24 horas e normaliza em 10-15 dias. A magnitude do aumento nao reflete a
extensdo ou gravidade do infarto. Deve ser repetidas a cada 6 horas nas primeiras 24
horas (curva enzimatica).

Pacientes com quadro clinico de SCA com enzimas cardiacas (troponina) negativas
dentro das primeiras 6 horas de inicio do quadro devem ter exame repetido dentro do

intervalo de 8-12 horas do inicio dos sintomas.
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CPK — aumenta, mas € inespecifico e serve para estabelecer a relagdo com a CPK-
MB (niveis de CPK-MB > 10% do valor de CPK é sugestiva de IAM)

CPK-MB — aumenta em 3-12 horas apds o inicio do 1AM, pico em 10-24 horas (2-10
vezes o valor normal) e normaliza em 3-4 dias. A CKMB é menos sensivel e especifi-
ca do que a troponina para o diagndstico, no entanto, € util nos casos de reinfarto.
Troponina | ultra sensivel (cTn): permite a detec¢do precoce do infarto agudo, com
encurtamento da janela do tempo para medi¢cao seriada para 3 horas. Isso permitiu o
desenvolvimento de algoritmos para descarte confiavel ou admissao no infarto do mi-
ocardio em 2 horas.

Troponina | ultra sensivel valor < 19 ng/L descartar IAM; se valor = 100 ng/L inclusédo
para IAM; se valor = 19 ng/L e < 100ng/L dor menor que 6 horas realizar curva de 3
horas se variagdo > 10 ng/l é significativo de isquemia e se ndo houver mudanca tra-

balhar diagndstico diferencial.
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Avaliacao da Troponina | ultra sensivel

Paciente com suspeita de isquemia

l

Apresentacdo dos valores de troponina no equipamento vidas

! l

Valor <19 ng/L valor = 19 ng/L e = 100ng/L

)

valor = 100 ng/L

l l

Dor =6 hr Dar <6 hr

i

Até 3 horas / coletar nova amostra / curva

! '

'

Walor = 19 ng/L

Serm mudanga Sem mudanca
¥ l‘ l
Sem dor, valores < 140 Trabalhar
diagnostico diferencial diagndstico
exclusdo diferencial

l

Injuria / stress

curva 3 horas /

variar

L 4

Protocolo de Isguemia
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V. Diagnéstico

VL.

IAM s/supra ST:

Quadro clinico compativel com SCA

ECG normal ou infra-ST ou inversdo de onda T

Marcadores bioquimicos de necrose do miocardio positivos.
Angina Instavel:

Quadro clinico compativel com SCA

ECG normal ou infra-ST ou inversdo de ondas T
Marcadores bioquimicos de necrose do miocardio negativos

Critérios de internagao em enfermaria ou UTI

Critérios de internacio

Pacientes com sintomas isquémicos recorrentes

Presenga de marcadores cardiacos positivos

Presenca de alteracdo no ECG (inversao de onda T /infra-ST)
Instabilidade hemodinamica

Indicacdo de UTI

Lesao cardiaca em evolugao
Instabilidade hemodinamica

Instabilidade elétrica (arritmias)




SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE COORQENA(;AO DA PROTOCOLO LA.M.
URGENCIA E EMERGENCIA (COM E SEM SUPRA)
Controlado por: Proponente:
DCUE Equipe Técnica Unidades de Saude do Municipio de Guarulhos
Cadigo: Data da Emissao: Revisdo | Pagina
DCUE - TEC.14 17/01/2020 00 15

3.

VIL.

Todos os pacientes internados dever ter os sequintes exames seriados:

ECG: a cada 12 horas no 1° dia do IAM; diariamente a partir do 2° até a alta hospita-
lar.

Marcador cardiaco se for positivo: dosar a cada 6-8 horas até atingir o pico, no caso
da CKMB. Desnecessario seriar troponina.

Tratamento inicial para todos os pacientes:

. MOV: Monitor cardiaco; Oxigénio; Acesso Venoso

. Morfina: 1 a 5 mg em bolus EV a cada 5 min

Contra indicacao: Hipotensao e/ou Bradicardia

Oxigénio: Terapia de rotina em pacientes com congestao pulmonar e/ou sat <90%.

. Nitratos

Dinitrato de isossorbida (Isordil ®);
o Dose: 5 mg SL repetir a dose a cada 5 min até o maximo de 15 mg
Nitroglicerina (Tridil®)
o Dose: 10 a 20 mcg/min com incrementos de 5-10 mcg a cada 5 minutos até ali-
vio da dor ou PAS< 90 mmHg.
o ATENGAO: N3o utilizar nitratos se:
* PAS <90 mmHg ou queda > 30 mmHg em relagao ao nivel basal
» Uso de inibidores da fosfodiesterase 5 (ex: Viagra) nas ultimas 24 - 48h

» Evidéncias de Infarto de ventriculo direito
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5. B - blogueadores :

Dose: atenolol: 25 ou 50mg (vo) 12/12hs;propranolol: 20 ou 40mg (vo) de 8/8hs; me-
toprolol: 5 ou 10mg (IV) a cada 5min, podendo chegar a 15mg. Iniciar dose (VO) 1
hora apos ultima dose (IV) — 25 a 100mg (VO) 12/12hs

Contra-indicagbées: DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica), asma, uso de
cocaina, FC< 60 bpm, IAM parede inferior, Bloqueio atrioventricular 2° e 3° graus,
doenga vascular periférica grave, pressdo sistolica < 1000 mmHg, disfuncao
ventricular grave, classe Killip = |l

Antiagregantes Plaquetarios

AAS (Acido acetilsalicilico) - Ataque — 200 mg, Manutenc&o — 100 mg

Clopidogrel - Ataque — 300 mg, Manutengéo — 75 mg/dia

. Antitrombédticos

Heparina nao fracionada (HNF): 1- se trombdlise quimica — bolus de 60 U/kg (até
4.000 U) (IV) seguido de 12 U/kg/h (até 4.000 U/hora) (IV) em BIC. Ajuste pelo TTPA
em 1,5 a 2,0 vezes o controle por 48 horas ou até ATC. 2- se angioplastia primaria:
bolus de 100 U/kg seguido de 15 U/kg/h mantendo ajuste de TTPA entre 200-300 se-

gundos até realizar o procedimento.

e Heparina de baixo peso molecular (HBPM): pacientes com até 75 anos: 30mg em bo-

lus (IV) seguido de 1mg/kg (SC) 12/12hs; pacientes com mais de 75 anos: sem dose de

ataque e 0,75mg/kg (SC) 12/12hs. Se clearence de creatinina < 30 mL/minuto 1mg/kg

(SC) a cada 24hs durante 8 dias.
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8. Tratamento adjuvante:

VIIL.

IECA: Deve ser administrado nas primeiras 24 horas em pacientes com: congestao
pulmonar, FE< 0,40, na auséncia de hipotensao (PAS <100 ou queda de 30 mmhg).
Em pacientes com intolerancia o iECA deve ser substituido por bloqueador do recep-
tor de angiotensina (BRASs).

Estatinas: Todo paciente deve ter o perfil lipidico mensurado nas primeiras 24 horas e
receber medicagcao para dislipidemia antes mesmo do resultado do exame e sempre
que LDL > 100 mg/dl. Também é indicado dieta para dislipidemia.

Terapia conservadora X Invasiva:

Estratégia invasiva emergencial, envolvendo cateterismo cardiaco ja na admissao
esta indicada nos casos de:

Isquemia recorrente apesar da otimizacéao clinica.

Insuficiéncia cardiaca ou choque cardiogénico.

Estratégia invasiva precoce, envolvendo cateterismo cardiaco precoce (em até 72 ho-
ras apos a admisséo) e revascularizagdo com angioplastia coronaria ou cirurgia de re-
vascularizagado miocardica. Esta indicada para os seguintes pacientes:

Alteracdes nova do segmento ST.

Marcadores de necrose miocardica positivos.

Nos seis primeiros meses apds uma angioplastia coronaria.

Estratégia conservadora, que pressupde o tratamento clinico inicial, reservando-se o
cateterismo e revascularizagado apenas para casos de angina recorrente, instabilidade

eletrica/lhemodinamica ou isquemia detectada em teste funcional.
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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRA-ST

L. Definigcao

O infarto agudo do miocardio seria a necrose da célula do miocardio como
consequéncia do processo isquémico prolongado.

O diagnostico de IAM é realizado sempre que houver curva tipica dos marcadores
bioquimicos de necrose miocardica (CPK, CPK-MB e Troponina), acompanhada de PELO
MENOS um dos seguintes critérios:

* Dor toracica tipica, compativel com isquemia;

+ Desenvolvimento de onda Q patolégica no ECG;

* Alteracédo no ECG indicativa de isquemia (supradesnivel do segmento-ST);

* Evidéncia por exame de imagem de nova perda de miocardio viavel ou nova anomalia
na motilidade segmentar

Considerar dor toracica tipica aquela que possui duas das trés caracteristicas a se-

quir:

* Dor retroesternal em aperto, peso ou queimacgao, prolongada (maior que 20 minutos),
que pode irradiar para membros superiores (principalmente esquerdo), regido epigas-
trica, pescoco, mandibula ou dorso;

* Precipitada por estresse fisico ou emocional;

* Aliviada com repouso ou nitrato
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. Classificagao IAM

Classifica- Descrigao
cao

IAM espontaneo relacionado com a isquemia

1 devido a evento coronariano como ruptura, fis-
sura ou dissecgao de placa aterosclerdtica co-
ronariana
IAM secundario a isquemia por inadequacado de

2 oferta/ demanda de oxigénio pelo miocardio, como

em espasmo coronariano, anemia, arritmias, hipo-
tenséo e hipertenséo

3 Morte cardiaca subita. Diagnéstico obtido em ne-
cropsia

4a IAM associado a intervengao coronariana percuta-
nea

4b IAM associado a trombose documentada de

stent

5 IAM associado a cirurgia de revascularizagdo mio-

cardica

ll. Fatores de risco
* Hipertenséo arterial sistémica
» Tabagismo
* Dislipidemia
* Diabetes Mellitus
» Sedentarismo
. Histdria familiar para doencga arterial coronariana (homens < 55anos e mulher < 65

anos).
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IV. Diagnéstico e estratificagao de risco

1. Avaliacao inicial

Dor toracica (presente em 80-90% dos pacientes)

* Dor, usualmente > 20 minutos e desencadeada por stress fisico ou emocional, poden-
do eventualmente ocorrer em repouso.

* Dor geralmente intensa e aliviada parcialmente com repouso ou nitratos.

* Dor pode ser acompanhada por irradiagao para membros superiores e mandibula e

por sintomas associados tais como dispnéia, nauseas e vomitos.

Exame fisico —geralmente é pobre e inespecifico. Presenga de congestao pulmo-
nar, hipotensao (PAS < 110 mmHg) e taquicardia colocam o paciente em maior risco de de-
senvolver eventos cardiacos nas proximas 72 horas.

2. Eletrocardiograma

* Idealmente, deve ser realizado em até 10 minutos apds a chegada do paciente a
emergéncia.
* Presenca de supra-ST ou desenvolvimento de onda Q ocorrem em apenas 50% dos

pacientes com IAM.

* Infra-ST = 0,05mm em 2 ou mais derivagdes contiguas ou inversao de onda T =

0,2mm conferem risco moderado de sindrome isquemia e de maior morbi-mortalida-

de.
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Localizag&o do 1AM

Derivagdes mais alteradas

Coronaria provavelmente obstruida

Inferior ou diafragmatico DI, DIll, avF CD
Lateral alto DI, avL CXE
Lateral DI, aVL, V5, V6 CXE ou MG ou DG da DA
Anteroseptal V1,V2, V3 DA
Septal V1,V2 Septal DA
Anterior extenso V1,V2, V3, V4, V5, V6 DA
Anterior V1,V2, V3, V4 DA
Anterolateral V3, V4, V5, Ve, D1, avVL CE
Inferolateral DII, DI, aVL CD
Posterolateral DI, aVL, V5, Ve, V7, V8 CcD

VD V4R, V5R CcD

Inferoposterolateral

DI, DIll, aVF, DI, aVL, V5, Ve, V7,
V8

CE postero-lateral

Posterior

V7 e V8 (imagem espelhada: V1, V2)

CD distal

3. Estratificacdo de risco

* Todos os pacientes com diagndstico de sindrome coronariana aguda (SCA) devem
ser estratificados obrigatoriamente em 2 momentos: precoce (no momento inicial do
atendimento) e pés-infarto.

» Estratificacédo através de Killip e Escore TIMI (anexo 1)
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V. Tratamento

1. Medidas gerais

* Repouso no leito

» ECG 12 derivacbes

* Monitorizagdo eletrocardiografica continua

* 02 nasal para manter saturagdo de oxigénio maior/igual do que 94%

* Acesso venoso

* Morfina: 1 a 5 mg em bolus EV a cada 5 min

Contra indicacao: Hipotensao e/ou Bradicardia

* Nitrato SL ou EV (se ndo houver contra-indicagao)
o Dinitrato de isossorbida (Isordil ®);
o Dose: 5 mg SL repetir a dose a cada 5 min até o maximo de 15 mg
o ATENGAO: N3o utilizar nitratos se:

* PAS <90 mmHg ou queda > 30 mmHg em relagao ao nivel basal

* Uso de inibidores da fosfodiesterase 5 (ex: Viagra) nas ultimas 24 - 48h

» Evidéncias de Infarto de ventriculo direito

* Beta-bloqueador - atenolol: 25 ou 50mg (vo) 12/12hs;propranolol: 20 ou 40mg (vo) de

8/8hs; metoprolol: 5 ou 10mg (IV) a cada 5min, podendo chegar a 15mg. Iniciar dose
(VO) 1 hora ap6s ultima dose (IV) — 25 a 100mg (VO) 12/12hs. Contraindicagoes:
asma, historia prévia de broncoespasmo, hipoperfuséo, ICC, BAV de 2° e 3° graus, in-
tervalo PR maior que 0,24 segundos, risco de choque cardiogénico: idade > 70 anos,

PAs<120mmHg, FC > 110 bpm ou < 60 bpm. Infarto VD (V3R, V4R)



SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE COORQENA(;AO DA PROTOCOLO LA.M.
URGENCIA E EMERGENCIA (COM E SEM SUPRA)
Controlado por: Proponente:
DCUE Equipe Técnica Unidades de Saude do Municipio de Guarulhos
Cadigo: Data da Emissao: Revisdo | Pagina
DCUE - TEC.14 17/01/2020 00 23

2.

Antiplaquetarios e derivados tienopiridinicos

AAS (acido acetilsalicilico) 100 mg: 200mg mastigado o mais precocemente possivel,
mantendo a dose de 100mg/dia durante a internagéo.
o Contra-indicagdes: ulcera péptica ativa, intolerdncia comprovada ao medica-
mento, sangramento digestivo recente, discrasia sanguinea, hepatopatia grave.
Clopidogrel 75 mg: indicado de forma rotineira em pacientes encaminhados para es-
tratificagdo invasiva (precoce ou tardia). Sugere-se sua utilizagdo rotineira em TO-
DOS os pacientes com IAM, principalmente naqueles tratados com fibrinoliticos e nas
primeiras 12 horas de evolug¢do. Dose de ataque de 600 mg se angioplastia (ATC) pri-
maria. Se fibrindlise: paciente menor que 75 anos realizar 300 mg, se maior/igual 75
anos realizar 75 mg. Mantendo a dose de 75 mg/dia por pelo menos 1 ano (individua-
lizando o tempo > 1ano).
Heparinas
Quando a terapia fibrinolitica for instituida, a enoxparina deve ser administrada de
maneira adjunta na seguinte dose:
*+ < 75anos — 30mg EV em bolus seguido de 1mg/kg SC 12/12Hs
* =75 anos —nao se administra a dose em bolus e a dose de manutengao é re-
duzida para 0,75mg/kg SC 12/12 Hs
* Se Clearance de creatinina < 30 — 1,0mg/kg SC a cada 24 horas
Heparina nao fracionada é realizada na sala da hemodindmica quando angioplastia

primaria.
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4. Terapia fibrinolitica

* Indicagdes de trombdlise quimica:
* Apresentagao precoce (<3 horas);
» Situagdes em que a angioplastia ndo pode ser realizada;
» Tempo entre a chegada do paciente e o inicio do procedimento (tempo porta-
baldo) > 120 min
» Condigbes obrigatorias para o uso de tromboliticos
* Dor compativel com IAM com menos de 12 horas de evolugao
* Supra-ST > 1,0 mm em 2 ou mais derivagdes contiguas
* Auséncia de contra indica¢des (ver abaixo)
e Tratamento sugerido:
1) Tenectaplase — dose unica de ataque, em bolus, IV

* Peso<60kg30mg=6ml

Peso 60-70 kg 35 mg =7 ml

Peso 71-80 kg 40 mg = 8 ml

Peso 81-90 kg 45 mg = 9 ml

Peso =2 91kg 50 mg = 10 ml
* Pacientes = 75 anos administrar metade da dose total
2) Alteplase
* 15 mg ev bolus + 0,75 mg/ kg (até 50 kg) em 30 min (até 50 mg) + 0,50mg/kg

EV 60 min (até 35 mQ)
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+ Efeitos adversos dos tromboliticos:

* Sangramento

* Em casos extremos, AVE hemorragico

* Hipotensao
* Arritmias
* Critérios de reperfusao:

* Reducgao = 50% do supra-ST

» Pico precoce (<12 horas) de CPK-MB

* Desaparecimento subito da dor

* Arritmias de reperfusdo (ritmo idioventricular acelerado — RIVA)

Contra-indicagoes ABSOLUTAS

Contra-indicag6es RELATIVAS

- Neoplastia do SNC (primaria ou metastatica)

- Ataque isquémico transitério nos ultimos 6 meses

- AVC isquémico nos ultimos 6 meses

- Anticoagulantes orais

- Hemorragia prévia SNC

- Gravidez, aborto, pos-parto < 7 dias

- Trauma cranio-encefalico e/ou face < 30 dias

- Ressuscitagao cardiopulmonar prolongada ou
traumatica

- Cirurgia SNC < 2 meses

- Doencga hepatica avancada

- Sangramento ativo (exceto menstruacédo)

- HAS grave e refrataria ao tratamento (PAS > 180
mmHg ou PAD > 110 mmHg) *

- Suspeita de dissecgéo de aorta

- Cirurgia de grande porte < 21 dias

- Coagulopatias

- Ulcera péptica ativa

- Sangramento gastrointestinal < 30 dias

- Cocaina: preferir angioplastia primaria

- Puncao sitio nao compressivel < 24h (figado, rins,
lombar)

* sem resposta aos hipotensores
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e Kit fibronolitico

Medicamento Dose
AAS 100 mg 2 cps mastigasveis
Clopidogrel 75 mg <75 anos —4 cps
275 anos — 1 cp
Enoxaparina <75 anos —-30mgEV + 1 mg/Kg SC 12/12 hr
=75 anos — 0,75 mg/Kg S 12/12 hr
Tenectaplase Peso <60 kg 30 mg =6 ml
Frascos de 40 Ou 50 mg Peso 60-70 kg 35 mg =7 ml

Peso 71-80 kg 40 mg = 8 ml
Peso 81-90 kg 45 mg =9 ml
Peso = 91kg 50 mg = 10 ml
Pacientes = 75 anos administrar metade da dose total

Alteplase 15 mg ev bolus + 0,75 mg/ kg (até 50 kg) em 30 min (até 50 mg) +
Frasco 50 mg 0,50mg/kg EV 60 min (até 35 mg)

5. Angioplastia primaria

e Até 120 minutos apds a chegada do paciente ao PS, ou nas primeiras 3 horas apds o
inicio dos sintomas;

¢ Nos casos de angina pos-infarto;

¢ Nos casos de contraindicagao a fibrindlise;

e Em pacientes com choque cardiogénico (delta-T até 18 horas nestes casos)

e Meétodo de recanalizagao ideal no IAM com supra-ST e deve ser realizada, idealmen-
te, em até 120 minutos apds a chegada do paciente ao hospital.

e Se duracao dos sintomas é > 12hrs, porém os mesmos sao persistentes e sugestivos
de isquemia, ou ha presenga de arritmia potencialmente grave ou instabilidade, esta

indicada a realizagao de angioplastia primaria.
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VL.

Kit Angioplastia: Aspirina 200 mg + clopidogrel 600 mg

Angioplastia de resqgate

Se falha do tratamento fibrinolitico (ap6s 60-90 minutos, houver menos de 50% de re-
solucao do supra-ST), esta indicada a realizagao imediata de angioplastia de resgate.
Se a qualquer momento apds a terapia fibrinolitica, houver instabilidade hemodinami-
ca ou elétrica, ou piora da isquemia, deve ser realizada a angioplastia de resgate ime-
diatamente.

Revascularizacio cirdrgica:

a. Indicada em pacientes com anatomia coronariana favoravel, quando houver
contra-indicagdo ou falha das terapéuticas trombolitica e de revascularizacéo
percutanea, na presenca de complicagdes como isquemia recorrente, choque

cardiogénico ou complicagbes mecanicas do infarto.

Tratamento adjuvante
Nitratos
Podem ser utilizado de forma rotineira em todo paciente com IAM nas primeiras 24-48
h de evolugéo, desde que nao haja contraindicagao.
Por via venosa: na presenca de isquemia persistente e/ou faléncia de bomba e/ou
IAM extenso e/ou HAS. Esta indicado também para controle de congestao pulmonar
ou hipertensao pulmonar.

* Nitroglicerina: 50 mg + SG 5% 250 ml EV em bomba de infusdo em frasco de

vidro. Doses progressivas a cada 5-10min, até a dose anterior aquela que re-
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duziu a PA do paciente em > 20 mmHg ou para < 100mmHg e/ou aumentou a
FC para > 10% do basal.

* Mononitrato de isossorbida, deve ser utilizado intravenosa e diluido (ndo ha
necessidade do frasco de vidro) na dose de 2,5 mg/kg/dia em infusdo continua.
Em pacientes com disfungao ventricular esquerda, substituir a formulacao intra-
venosa pela oral apds 48h. Dose: 0,4 mg a cada 5 minutos em um total de 3
doses.

Contraindicacoes:
* Hipotensédo (PAS< 90 mmHg ou queda > 30 mmHg em relagéo ao nivel basal).
» Comprometimento de ventriculo direito (VD) — Infarto de VD.

* Uso de inibidor da fosfodiesterase (Viagra®) nas ultimas 24h.

. Inibidor da ECA

Atenua e até mesmo previne o remodelamento ventricular, reduz a incidéncia de in-
suficiéncia Cardiaca, melhora a qualidade de vida e a capacidade funcional, reduz
sintomas, previne o re-infarto e aumenta a sobrevida.

Deve ser iniciado nas primeiras 24 h de evolugdo em pacientes com infarto de parede
anterior e/ou FE <40% e/ou congestdo pulmonar; pode ser substituido por bloqueador
do receptor de angiotensina Il em pacientes com intolerancia. Os pacientes sem con-
tra indicagao, principalmente os de maior risco, devem utilizar um iECA por tempo
Indefinido apds a alta hospitalar.

Recomendados: captopril: inicialmente 6,25 ou 12,5mg de 6/6hs ou 8/8hs, aumentan-

do de acordo com a pressao arterial; enalapril: inicialmente 2,5 a 5mg.
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Contraindicagbes: gravidez, PAS< 90 mmHg ou queda > 30 mmHgem relagdo ao ni-
vel basal.

Bloqueador da aldosterona:

Todo paciente com IAM sem disfuncao renal ou hipercalemia, desde que apresentem
FE< 40% e sintomas de insuficiéncia cardiaca e/ou diabetes.

Espironolactona: 25mg 1x/dia

Estatinas

Objetivando reduzir o LDL colesterol menor que 70 mg/dl, caso n&o haja contra-indi-
cacao, utilizar nas primeiras horas do IAM.

Pacientes em uso de estatina previamente a internacédo ndo devem descontinuar o

tratamento durante hospitalizagao.
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TABELAS DE ESTRATIFICAGAO DE RISCO - (ANEXO 1)
Classificacao de Killip
Killip | Sem dispnéia, B3 ou estertoragdo pulmonar Mortalidade=6%
Killip 11 Dispnéia e estertoracao pulmonar no 1/3 inferior do térax Mortalidade=17%
Killip 111 Edema agudo de pulméo Mortalidade=38%
Killip IV Choque cardiogénico Mortalidade-81%
Escore de TIMI
Hstoérico Pontos
Idade = 75 anos 3
Idade 65-74 anos
DM ou HAS ou angina 1
Exame fisico
PAS < 100 mmhg 3
FC > 100 bpm 2
Killip Il - IV 2
Peso <67 Kg 1
Apresentagdo clinica TIMI 2 3 risco intermediario; TIMI =
Supra-ST anterior ou BRE novo 1
Inicio de tratamento > 4 horas 1 4 alto risco
Mortalidade em 30 dias
Escore de risco TIMI Mortalidade (%)
0 0,8
1 1,6
2 2,2
3 4.4
4 7,3
5 12,4
6 12,1
7 23,4
8 26,8
>8 35,9
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PROTOCOLO DE DOR TORACICA - FICHA — (ANEXO II)

Enfermeira (carimbo e assinatura)

I- Identificagdo: Data: / / Hora: : RH:
Nome: Idade: anos
Sexo: ( )fem ( ) masc Peso: Kg

Il — Caracteristicas da dor / antecedentes pessoais:

a) Tipo: ( )aperto ( )queimacdo ( )pontada ( )desconforto ( )angustia ( )outros:

b) Localizagdo: ( )precordial ( )retroesternal ( )epigastrica ( )costas ( )dorso ( )outros:

c) Irradiacdo: ( )MS Esq. ( )MS Dir. ( )costas ( )estdbmago ( )mandibula ( )outro:

d) Sintoma associado: ( )dispnéia ( )sudorese ( )nauseas ( )tontura ( )outros:
e) Duragéo (inicioda dor): ( )<20min ( )20minat1h ( )1 a3h ( )3a6h ( )6a12h ( )>12h: h
f) Fator desencadeante: ( ) esforgo fisico ( )estresse ( ) alimentagdo ( ) outros:
g) Intensidade:( )1 ( )2( )3( )4 ( )5 )6( )7 ( )8( )9 ( )10

h) Fatores de risco: ( )tabagismo ( )DM ( )HAS ( )Obesidade ( )DLP/ HiperTrig.( )Hist. Familiar ( )outros
i) Medicamentos:

j) Alergias:

lll - Eletrocardiograma — Hora

Feito e analisado em 10 minutos? ( ) SIM ( ) NAO

() supradesnivelamento de seg. ST nas derivagdes: ou ( )BRE novo - rota 1 (UTI)
() infradesnivelamento de seg. ST e/ou onda T invertida nas derivagbes - rota 2 (UTI)
() normal ou nado diagndstico: (estratificagdo ndo invasiva, enfermaria ou alta) -> rota3

IV — Interromper protocolo: ( ) SIM ( ) NAO

Médico (carimbo e assinatura) Hora:

Justificativa:

V — MOV: Monitorizagéo, Oxigénio e Veia; colher exames: HMG, CPK, CKMB, troponina,

Na,K,U,C, glicemia, coagulograma

Horadopedido:  : ~ Horadacoletaz:__ :  horadaentrega:  :
Solicitar RX de térax (em 30 minutos) ()SIim ( ) NAO

VI — Exame Fisico: PA: X mmHg FC: bpm FR: rom  SatO %
Cardiovascular: ausculta: SOPROS: ( )ndo ( )sim ()B3 ( )B4 ( FA

() estase jugular ( ) pulsos simétricos ( ) pulsos assimétricos ( ) diferenca de presséo entre MMSS importante
Repiratério: ausculta: ( YEC ( )ESC ( )sibilos ( )roncos ( )congestdo/EAP ( )edema
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VIl — Conduta: MONAB: ( )morfina (

Joxigénio SatO, < 90% (

)nitrato/nitroglicerina ( ) AAS ( ) betabloqueador

( ) Rota1: Lesao

( ) Rota 2: Isquemia

( ) Rota 3: Normal

Infra de ST ou onda T negativa:

IAM sem supra ou angina de
risco alto ou intermediario

Normal ou alteracdes
inespecificas

() MONAB OK

( ) Terapia de reperfusao
Hora:

() Antiagregacao plena:
AAS + Clopidogrel

() MONAB OK

() antiagregacgéo plena:
Aas + clopidogrel

() anticoagulagao

Estratificagédo de risco:
Enfermaria ou alta qualificada

( )IEGA para UBS
() Anticoagulacao
() estatinas
( )IEGA
()Estatinas () Solicitar Hemodinamica
OBSERVAGOES:
1 - ECG DE 4/4h nas primeiras 12 horas
Horarios anotados de cada tracao
/ / : / / : /

2 - CK, CKMB e troponina na admissao, com 6 e 12h do inicio da dor

Hora da solicitagao

3 -ROTA 1 e ROTA 2: realizar cinecoronariografia nas primeiras 24 horas (ou, até 48 horas) de chegada

ao PS;

; Hora da coleta

; Hora da ent

rega

4 — Evolugao com: dor recorrente, ICC, instabilidade hemodinamica, arritmias graves: transferir para
hospital com servigo de hemodindmica urgente!
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DETALHES DAS PRINCIPAIS FARMACOS CITADOS — (ANEXO Ill)
1 - AAS: dose de 300mg mastigados ao dia, salvo contraindicagao.

2 - Antagonistas de canal de calcio: estao indicados se contraindicagado aos betabloqueado-
res, angina vasoespastica ou isquemia refrataria, sem disfuncao ventricular: verapamil: 5 a
10mg (IV) ou 80 a 120mg 3x/dia ou diltiazem: 25mg (IV) podendo repetir apés 15 minutos ou
60mg 8/8hs. Se isquemia refrataria com uso adequado de betabloqueador e nitratos, na pre-
sencga de insuficiéncia cardiaca pode-se usar amlodipina 5 a 10mg/dia.

3 - Beta-bloqueadores: atenolol: 25 ou 50mg (vo) 12/12hs;propranolol: 20 ou 40mg (vo) de
8/8hs; metoprolol: 5 ou 10mg (V) a cada 5min, podendo chegar a 15mg. Iniciar dose (VO) 1
hora apds ultima dose (IV) — 25 a 100mg (VO) 12/12hs. Contraindicagdes: asma, historia pré -
via de broncoespasmo, hipoperfusao, ICC, BAV de 2° e 3° graus, intervalo PR maior que 0,24
segundos, risco de choque cardiogénico: idade > 70 anos, PAs<120mmHg, FC > 110 bpm ou
< 60 bpm. Infarto VD (V3R, V4R).

4 - BRA (blogueadores do Receptor de Angiotensina Il): losartana 25 a 50mg 1 ou 2x/dia.

5 - Clopidogrel: pacientes com 75 anos ou menos: 300mg de dose de ataque (4 comprimidos
de 75mg) ou 600mg se for para angioplastia e 75mg de manutencao. Pacientes com mais de
75 anos nao se faz a dose de ataque, mantendo 75mg desde a admisséo.

6 - Espironolactona: 25mg 1x/dia

7 - IECA: captopril: inicialmente 6,25 ou 12,5mg de 6/6hs ou 8/8hs, aumentando de acordo
com a presséo arterial; enalapril: inicialmente 2,5 a 5mg.

8 - HEPARINAS:

* Heparina ndo fracionada (HNF): 1- se trombdlise quimica — bolus de 60 U/kg (até
4.000 U) (IV) seguido de 12 U/kg/h (até 4.000 U/hora) (IV) em BIC. Ajuste pelo TTPA
em 1,5 a 2,0 vezes o controle por 48 horas ou até ATC. 2- se angioplastia primaria:
bolus de 100 U/kg seguido de 15 U/kg/h mantendo ajuste de TTPA entre 200-300 se-
gundos até realizar o procedimento.

* Heparina de baixo peso molecular (HBPM): pacientes com até 75 anos: 30mg em bo-
lus (IV) seguido de 1mg/kg (SC) 12/12hs; pacientes com mais de 75 anos: sem dose
de ataque e 0,75mg/kg (SC) 12/12hs. Se clearence de creatinina < 30 mL/minuto
1mg/kg (SC) a cada 24hs durante 8 dias.

9 - Agentes fibrinoliticos (Trombdlise quimica):
+ Alteplase (Actlyse) T-PA: 15mg em bolus, seguido de 0,75mg/kg (maximo de
50mg) durante 30 min. Seguido por 0,5mg/kg (maximo de 35mg) durante 60 min.
+ Tenecteplase (Metalyse) TNK-TPA: 30 a 50mg em bolus conforme o peso:
< 60kg — 30; 60kg a <70kg — 35; 70kg a < 80kg — 40; 80kg a < 90kg —
45; 90kgou+ — 50
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CONTRA-INDICACOES AO USO DO TROMBOLITICOS

Contra-indicagoes ABSOLUTAS

Contra-indicag6es RELATIVAS

- Neoplastia do SNC (primaria ou metastética)

- Ataque isquémico transitério nos ultimos 6 meses

- AVC isquémico nos ultimos 6 meses

- Anticoagulantes orais

- Hemorragia prévia SNC

- Gravidez, aborto, pds-parto < 7 dias

- Trauma cranio-encefalico e/ou face < 30 dias

- Ressuscitagéo cardiopulmonar prolongada ou

traumatica

- Cirurgia SNC < 2 meses

- Doencga hepatica avangada

- Sangramento ativo (exceto menstruagao)

- HAS grave e refratéria ao tratamento (PAS > 180

mmHg ou PAD > 110 mmHg) *

- Suspeita de disseccéo de aorta

- Cirurgia de grande porte < 21 dias

- Coagulopatias

- Ulcera péptica ativa

- Sangramento gastrointestinal < 30 dias

- Cocaina: preferir angioplastia primaria

- Puncéo sitio ndo compressivel < 24 h (figado, rins,

lombar)

* sem resposta aos hipotensores
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FLUXO DE ATENDIMENTO DOR TORACICA - (ANEXO IV)
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OBSERVAGAO:

(1) Se ATC realizar dose de ataque de 600 mg se fibrindlise: paciente menor que 75 anos
realizar 300 mg, se = 75 anos realizar 75 mg

(2*) Ficha CROSS obrigatoriamente preencher com valores da uréia creatinina e peso

(3*0 Ficha CROSS obrigatoriamente preencher com valores da uréia creatinina e peso urina
1e PCR

(4*) Fibrindlise:
Tenectaplase — dose Unica de ataque, em bolus, IV

Peso < 50 kg 30 mg = 6 mIPeso 60-69 kg 35 mg = 7 mIPeso 70-79 kg 40 mg = 8 mIPeso 80-
89 kg 45 mg = 9 mIPeso > ou = 90 kg 50 mg = 10 m|

Ateplase

15 mg ev bolus + 0,75 mg/ kg (até 50 kg) em 30 min (até 50 mg) + 0,50mg/kg EV 60 min até
35 mg
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