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(3 Guia do Episédio de Cuidado

O Infarto Agudo do Miocardio com supra de ST (IAM com supra de ST) é uma condi¢gdo médica grave que ocorre quando ha um
bloqueio repentino do fluxo sanguineo para uma parte do musculo cardiaco. Ele corresponde a uma das principais causas de
mortalidade por doenga cardiovascular.

1. DIAGNOSTICO
Quadro clinico compativel com isquemia miocardica e com uma das seguintes alteragdes eletrocardiograficas:
o Supradesnivelamento do segmento ST, > 1,0mm, em 2 derivagdes contiguas; em V2-V3, considerar supra-ST > 2,5mm
em homens < 40 anos, > 2,0mm em homens > 40 anos e > 1,5mm em mulheres.
o Bloqueio de ramo esquerdo novo;

2. EXAMES COMPLEMENTARES NO DIAGNOSTICO

o Eletrocardiograma em até 10 minutos da chegada do paciente ( realizar V3r, V4r, V7 e V8 se quadro clinico sugestivo e

ECG de entrada normal).
o Troponina, hemograma, fungdo renal, coagulograma (ndo esperar nenhum resultado para conduta).
o RX Térax em casos selecionados (duvida diagndstica).
o Ecocardiograma transtoracico (point of care) em casos selecionados (duvida diagnéstica).
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Entre 2-24hs

*Se > 75 anos, ndo fazer dose de ataque;

**Contra-indicado se AVC prévio; nos paclientes = 75 anos ou < 80 kg deve ser utilizado com cautela;
OB5: Nos candidatos a ATC primaria, considerar clopidogrel 800mg como alternativa, se paciente de alto risco
de sangramento ou emn use de anticoagulagio plena.




Terapia antiplaquetaria

Angioplastia primaria Trombolise

AAS * Dose de ataque: 200 mg Dose de ataque: 200mg
* Dose de manutengdo: 100mg/dia Dose de manutengdo: 100mg/dia

Clopidogrel * Dose de ataque: 600mg Dose de ataque: 300mg, * se acima de 75 anos,
* Dose de manutengdo: 75mg 1x/dia dose de 75mg

Dose de manutengdo: 75mg/dia

Prasugrel * Dose de ataque: 60mg Apds 48 horas da trombdlise, a troca de clopidogrel
* Dose de manutengdo: 10mg 1x/dia por prasugrel ou ticagrelor pode ser feita
**Peso <60Kg, dose de manutengdo: 5mg
1x/dia

* Idade > 75 anos, prasugrel é evitado, mas a
dose de 5mg 1x/dia pode ser usada.

*  Prasugrel é contra-indicado em pacientes
com AVC prévio.

Ticagrelor Dose de ataque: 180mg Apds 48 horas da trombdlise, a troca de clopidogrel
Dose de manutengdo: 90 mg 2x/dia por prasugrel ou ticagrelor pode ser feita
Terapia anticoagulante
Angioplastia primaria Trombodlise
Enoxaparina Evitar enoxaparina <75 anos:

*  30mgEV, seguido ( 15 min depois) de 1mg/kg SC 12/12
horas até a revascularizagdo ou alta hospitalar. Até no
maximo por 8 dias. As duas primeiras doses ndo devem
exceder 100 mg.

>75anos:
* N3o realizar dose EV. Dose 0,75 mg SC 12/12horas.

eGFR< 30 mL/min:
* 0,75mgSC acada24hs

Heparina HNF ajustada pelo TCA durante a ICP HNF 60 Ul/kg EV (ataque), maximo 4.000 Ul, seguido por
N3o primaria. infusdo continua de 12 Ul/kg/hora, maximo de 1.000 Ul/hora,
Fracionada inicialmente. Manter por um periodo minimo de 48 horas

com ajustes na infusdo para que o TTPa permanega entre 1,5
e 2,0 vezes o controle

Agente fibrinolitico utilizado no HIAE

Farmaco Dose Observacao

Diose Unica de atagque, erm bholus, IV
A0y (BO00 LN, se = BOky 3 )
somg 000 UD sestbakg | SEtTencive e oo ple
40rmg (8000 LN, se 70-79Ky .F; u ;
45mg (9000 U, se B0-89Ky I0ade ou mais.
S0rng ¢10000 LN, se = 90 Kg.

Tenecteplase (THE-1PA)




Contra-indicagées aos fibrinoliticos

Absolutas

Hemorragia intracraniana prévia ou AVC de origem
desconhecida

AVCi nos ultimos 6 meses

Dano ou neoplasia no sistema nervoso
central/Trauma/cirurgia/TCE maior no ultimo més
Sangramento gastrointestinal no ultimo més
Sangramento ativo ou diatese hemorragica (exceto
menstruagao)

Dissec¢do de Aorta

Relativas

AIT nos ultimos 6 meses

Terapia anticoagulante oral

Gravidez ou primeiro més pds-parto

Hipertensdo arterial refratéria (PAS > 180mmHg e/ou
PAD > 110mmHg)

Doenga hepatica avangada

Endocardite infecciosa

Ulcera péptica ativa

Ressuscitagdo traumatica ou prolongada

= Pungdo ndo-compressivel nas ultimas 24h (ex: bidpsia
hepatica, pung¢do lombar)

= Discrasia sanguinea

4. CRITERIOS DE ALOCAGAO

UTl:
* |IAM Killip 2 em piora respiratoria.
* |AM Killip 3 ou 4.
* |AM com falha de tratamento.

Estratégia de reperfusao
* A estratégia de reperfusdo é angioplastia primaria para todas as UPAs, em casos excepcionais de contingéncia na
impossibilidade de realizagdo da angioplastia primaria ( indisponibilidade de ambulancia em UPA externa ou ocupacgdo de
sala da hemodinamica) pode se recorrer a trombdlise.

Parada Cardiaca Ressuscitada:
* Angioplastia primaria para os pacientes com ECG compativel com IAMCST
* Angiografia diagndstica de urgéncia e angioplastia se indicado, pode ser considerado para pacientes com PCR
ressuscitada sem supra no ECG, mas com alta suspeita de isquemia em evolugdo.

Estratégias de revascularizagao
* Preferéncia pelo acesso radial e uso de stent farmacoldgico.
* Revascularizagdo da artéria ndo culpada antes da alta hospitalar.

Cuidados Hospitalares
* Monitorizagdo com cardioscopia por 24 h ( UTI ou UCO) a partir do qual pode ser descalonado cuidado se
revascularizagdo com sucesso, sem planejamento de revascularizagdo adicional e clinicamente estavel.
* Acionamento da equipe de reabilitagdo cardiopulmonar e oferecer reabilitagdo apds alta.
* Orientar cessag¢do de tabagismo e manter apds alta.
« Solicitar perfil de colesterol , glicemia de jejum e hemoglobina glicada.
* Ecocardiograma transtoracico antes da alta hospitalar.




Medicagoes iniciadas na internagdo e mantidas apds

- Dupla terapia antiplaquetaria por pelo menos 1 ano, independente da estratégia de revascularizagdo ( em casos especiais
de alto risco de sangramento a dupla terapia antiplaquetaria pode ser encurtada)

- Estatina de alta poténcia ( Rosuvastatina 20-40 mg/dia ou Atorvastatina 40-80 mg/dia), considerar intensificacdo do
tratamento (ezetimibe e, ou iPCSK9) se LDL > 70 mg/dL.

- Betabloqueador para todos pacientes, de acordo com tolerancia.

- |ECA, espironolactona para pacientes com FE < 40%

Paciente anticoagulado.

- 0iP2Y12 deve ser clopidogrel

- Manter tripla terapia durante a internagdo e, na alta, manter anticoagulante e clopidogrel - sem AAS ( exceto em
pacientes de muito alto risco isquémico).

Critérios de Alta

- Auséncia de recorréncia de sintomas anginosos;
- Auséncia de arritmias;

- Estabilidade hemodinamica;

- Sem programagao de revascularizagao adicional.

Duragao do Tratamento
- Hospitalizagao por pelo menos 72h.

Indicacdo de retorno ambulatorial, em quanto tempo, exames no retorno
- Retorno ambulatorial em 7 dias (recomendagédo deve ser individualizada).

1. INDICADORES DE QUALIDADE

-Tempo Porta ECG: 10 minutos -Tempo Porta-Baldo Morumbi: 60 minutos
-Tempo Porta-Agulha: 30 minutos -Tempo Porta-Baldo Unidades Externas: 90 minutos
1. GLOSSARIO

AVC — Acidente Vascular Cerebral
ECG - Eletrocardiograma

RX —Raio X

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

IV. HISTORICO DE REVISOES

30/09/2024 — Revisdo Periddica
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