ALBERT EINSTEIN

PROTOCOLO

Titulo: Protocolo de Angina instavel e Infarto Agudo do Miocéardio sem elevacado do segmento ST

Processo: HIAE > 2. ASSISTENCIA A SAUDE > 2.2 Cuidado do Paciente > 2.2.19 Cuidados
Especificos de Cardiologia

1. INTRODUGAO

Devem ser incluidos nesse protocolo aqueles pacientes com diagnostico de IAMSST ou Angina instavel ja
determinados no protocolo institucional de Dor Toracica.

1.1. Visao geral

Tais pacientes devem ser manejados em Unidade Coronariana ou Unidade de Terapia Intensiva de acordo com
critérios de instabilidade. Na eventualidade de indisponibilidade de Unidade Coronariana, os pacientes podem
ser manejados nas Unidades Semi Intensivas, desde que apresentem os critérios de estabilidade para tal.

1.2. Destaques

Nao se aplica

2. OBJETIVO

Padronizacao, do atendimento dos pacientes com Sindrome Coronariana Aguda (angina instavel e infarto agudo

do miocardio sem elevagéo do segmento de ST).

3. DETERMINANTES DA DOENCA

3.1. Etiologia: N&o se aplica.

3.2. Fatores de risco: Nao se aplica.

4. APRESENTAGAO CLINICA E ACHADOS FiSICOS

Nao se aplica

5. DIAGNOSTICO

5.1. Diagnéstico diferencial
O diagnéstico se baseia nos sintomas + ECG + curva de troponina.

Todas as informagdes diagndsticas encontram-se no protocolo institucional de Dor Toracica.

5.2. Investigacéao diagnéstica

Nao se aplica.
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6. INDICAGOES E ESCORE DE GRAVIDADE

Figura 1. Fluxograma de tratamento antitrombético nas SCA sem elevagao de ST.

SCA sem supra ST
AAS no diagndstico

Estratégia ultra precoce: Estratégia precoce: L
(Cateterismo < 2 horas) (Cateterismo 2-24 horas) Conservador inicial:

Enoxaparina no (Cateterismo > 24 horas)
+
IP2Y12 + HNF bolus na d|agn£>st|co IP2Y12+ Enoxaparina

hemodinamica IP2Y12 na hemodinamica

Cé p| 3 Cateterismo no dia seguinte a tarde

Cateterismo no mesmo dia ou no dia Enoxaparina 2° dose (12h apés 1° dose™*)
seguinte cedo*

HNF bolus na hemodinamica +

HNF bolus na hemodinamica

Pré-tratamento (anatomia desconhecida): - .
2° antiagregante na sala:

-Ticagrelor 180mg; -Prasugrel 60mg;

-Clopidogrel 600mg (se ATC); -Ticagrelor 180mg;

-Clopidogrel 600 (se ATC);

-Clopid | trat t dor).
e ) -Clopidogrel 300mg (se tratamento conservador).

*Aprazar o cateterismo o quanto antes, no mesmo dia, ou na manhé seguinte; 2. ** Se aplicada 2° dose de

enoxaparina, preferivel aguardar 6 horas para o cateterismo (evitar sobreposi¢cao de heparinas)

Diagnéstico e Estratificagdo Precoce de Risco de morte/IAM

Todos os pacientes devem ser avaliados clinicamente para estratificacdo precoce de risco, o que auxilia no
entendimento prognoéstico, na decisdo de alocagao, definicao de estratégia invasiva precoce/ultra-precoce,
momento de alta, etc. Escores tradicionais (HEART, TIMI, GRACE, Braunwald) podem ser utilizados.
Resumidamente, pacientes muito idosos (>70 anos), com niveis substancialmente elevados de troponina,
instabilidade elétrica/hemodinadmica, eletrocardiograma francamente isquémico, BRD agudo, ou disfungéo
ventricular importante, apresentam alto risco de re-infarto ou morte.

Ao longo da internagéo, todos os pacientes devem ser submetidos a ecocardiografia para avaliagao da fungéo
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ventricular. Em casos de duvida diagndstica, instabilidade hemodindmica ou respiratéria, o ecocardiograma
deve ser realizado em carater de urgéncia.

6.1. Indicagao de internagao

Nao se aplica.

6.2. Escore de gravidade

Nao se aplica.

6.3. Indicagao de encaminhamento ao especialista

Nao se aplica.

7. TRATAMENTO

Todas as doses de medicamentos estdo na tabela terapéutica.

Tratamento Anti-isquémico Inicial

v O tratamento anti-isquémico inicial para as SCA sem supra ST deve ser iniciado o mais brevemente possivel.
- No contexto SCA sem elevagdo ST: O Segundo anti-agregante - inibidor de ADP (prasugrel, ticagrelor ou
clopidogrel) deve ser administrado, preferencialmente, na sala de hemodindmica apds o conhecimento da

anatomia coronariana em todos os pacientes com estratificagéo invasiva nas primeiras 24 horas do evento agudo.

Morfina

V' Iniciar apenas se dor refrataria a nitratos ou betabloqueadores;

v Nao mais recomentado o uso de rotina, uma vez que ha evidéncia da reducdo do efeito antiplaguetario dos
inibidores do receptor P2Y 12 (Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor);

v Efeito analgésico potente — iniciar com doses de 2 a 4 mg e aumentar, se necessario, até 4 a 8 mg a cada 15
minutos. Risco de depresséo respiratéria com doses elevadas;

v Reduz a ansiedade;

v Nauseas e vOmitos sdo efeitos colaterais mais frequentes. Broncoespasmo e prurido sdo mais raros;

v Efeito venodilatador, com redugdo da pré-carga e do volume diastdlico final,

portanto, do débito cardiaco e do consumo de O2 pelo miocardio;

v Nao iniciar morfina se PA sistélica < 90 mmHg;

v Cuidado no infarto de VD.
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Oxigénio
O oxigénio suplementar ndo deve ser administrado de forma rotineira em todos os casos. A indicagao é para

saturacédo O2 < 90% ou presenca de insuficiéncia respiratoria.

Nitrato

v A administragao EV(Nitroglicerina) € mais efetiva do que a administragéo via oral(Dinitrato de Isossorbida) na
redugdo de sintomas e na regressao do infradesnivelamento do ST.

v Nao iniciar Nitratos se PA sistélica < 90 mmHg e cuidados com FC>100 ou <50;

v Nao administrar se uso recente de Sildenafil, Tadalafil ou Vardenafil (<48 hrs) —

risco de hipotenséo extrema secundaria a vasodilatagao;

v Inicia-se com doses pequenas que devem ser tituladas até a melhora dos

sintomas ou até que surjam efeitos colaterais: hipotensao e cefaleia intensa. Queda de
RAD I'makirha ctelcd30% em previamente hipertensos e 10% em previamente normotensos.

v Evitar no infarto de VD pelo risco de hipotensado severa e refrataria.

Betabloqueadores

v Iniciar via oral nas primeiras 24 horas em todos os pacientes sem indicios de insuficiéncia cardiaca (IC)
descompensada, asma descompensada e BAV 2° e 3° graus;

v Para os pacientes que tiveram a medicagao contraindicada nas primeiras 24 horas, reavaliar diariamente e
iniciar o betabloqueador assim que as condigdes clinicas permitirem; v Reduzem o consumo de O2 miocardico
pela diminuicdo da frequéncia cardiaca, da pressao arterial e da contratilidade, inibem os efeitos das
catecolaminas circulantes;

v Pacientes em uso cronico de betabloqueadores devem ser mantidos com a droga se estiverem em Killip | ou
Il;

v Pacientes devem receber betabloqueadores por via endovenosa apenas se apresentarem hipertensao
descontrolada ou taquiarritmias e estiverem em Killip ;

v Evitar em intoxicagdo por cocaina.

Tratamento anti-plaquetario

v O tratamento antiplaquetario da SCA sem supra ST com Aspirina deve ser iniciado o mais brevemente possivel
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e o segundo antiplaquetério deve ser administrado na sala de hemodindmica apés conhecimento da anatomia e

definicdo pela intervengao coronariana percutanea ou tratamento clinico.
v Os Pacientes com Sindrome Coronariana Aguda devem receber dupla terapia antiplaquetaria por 1 ano,
independente da estratégia de tratamento (percutaneo, cirdrgico ou clinico.

v Em situagdes especificas esse tempo de dupla terapia antiplaquetaria pode ser encurtado ou estendido.

Inibidor do ADP

Primeira Escolha: Prasugrel ou Ticagrelor

Prasugrel
v Apresenta excelente perfil de risco-beneficio;

v Apresenta menor taxa de hiperatividade plaquetaria residual (resisténcia) do que o clopidogrel (5% vs. 40%);

vinicio de agaae-éféito na inibicdo plaquetaria mais rapido que o clopidogrel (0,5 hora versus 3 a 6 horas);

v E mais eficaz do que clopidogrel para redugéo do risco de morte cardiovascular, IAM nao fatal e AVC nao fatal;

v Risco maior de sangramentos quando comparado ao clopidogrel, mas mesma taxa de sangramento quando
comparado ao ticagrelor;

v Foi superior ao ticagrelor na redugéo de morte, IAM e AVC no estudo ISARREACT 5;

v Utilizar exclusivamente em pacientes que serdo submetidos a angioplastia;

v Beneficio muito expressivo em diabéticos;

v Facilidade posoldgica (1 x dia);

v Nao deve ser utilizado em pacientes com AVC prévio.

v Nos pacientes com peso < 60 Kg e, ou idade > 75 anos; devem ter sua dose de manutengao ajustada para 5
mg/ dia;

v Contraindicado para pacientes em uso de anticoagulacio oral.

Ticagrelor
v Apresenta as mesmas caracteristicas de eficacia que prasugrel, superior em relagéo ao clopidogrel (redugao
de eventos e baixa resisténcia plaquetaria);

v Modesto aumento do risco hemorragico em comparagéo ao clopidogrel, sem aumentar sangramentos
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maiores ou fatais;

v Para os pacientes que serao estratificados tardiamente (depois de 24h) é primeira opgdo como segundo
antiplaquetario;

v Dispneia é um efeito colateral frequente e pode limitar o seu uso;

v Contraindicado para pacientes em uso de anticoagulacao oral.

Clopidogrel

v Primeira opgéo para pacientes com alto risco de sangramento;

v Unica opgéo para pacientes em uso de anticoagulagao oral;

v Para os pacientes que serao estratificados tardiamente (depois de 24h) é a segunda opc¢ao de
antiplaquetario;

v Usar de rotina como segundo antiplaquetario na indisponibilidade de prasugrel e ticagrelor;

V-Manter por1 ang nos pacientes com indicagao de anticoagulagéo oral.

Opcao do terceiro antiplaquetario

O uso de antiagregacao tripla é opcional e nao rotineiro, ja que seu beneficio em relagdo a dupla antiagregacgéo
€ questionavel. O Tirofiban podera ser administrado a critério da equipe de hemodindmica, nos casos de alto
risco trombético (elevada carga trombotica, falhas de reperfusdo, embolia distal) e risco hemorragico ndo

elevado.

Tabela 1. Medica¢6es antiplaquetaria

Farmaco Dose de Dose de Contraindicagoes Efeitos Ajuste Observagao
ataque manutencgéao colaterais fungao
(via oral) (via oral) renal
AAS 200 mg 75-100 mg, | Hemorragia grave; | Anafilaxia; Nao é
1x/dia Alergia grave Hemorragia; necessario | -
Ulcera
péptica
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Clopidogrel

600 mg
(ATC
primaria)
ou 300 mg

(fibrindlise)

75 mg, 1x/dia

Hemorragia grave

Hemorragia

Nao é

necessario

Em pacientes
> 75 anos,
nao se realiza
o ataque de
300 mg.
Inicia-se
direto com a
dose de
manutengao
(75 mg);

Em pacientes
que serao
submetidos a
ATC, adose &
de 600 mg,
independente
da idade.

Prasugrel

60 mg

10 mg, 1x/dia

AVC prévio;

Hemorragia grave

Hemorragia

grave

Nao é

necessario

Em pacientes
< 60 kg, a
dose de 5 mg
é
recomendada.
Em paciente
> 75 anos,
deve ser
utilizado com
cautela e se
indicado, a
dose
recomendada

éde 5mg
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Ticagrelor

180 mg

90 mg, 2x/dia

Hemorragia gavre

Pausa
ventricular
(6%);
Dispneia
(16%)
Hiperuricemia
(>10%);
Hemorragia

grave

Nao é

necessario

Dispneia apés
inicio pode
melhorar em 1

semana

Acido Acetilsalicilico + Inibidor do ADP

Observagdes sobre tempo de inibidor de ADP:

- Se alto risco trombético, considerar prolongar até 30-36 meses (i.e. tabagismo, diabetes, stents multiplos) e

baixo-risco hemorragico (ver abaixo estratificacdo de risco hemorragico)

- Considerar reduzir para 01-03 meses, em caso de alto risco hemorragico (ver abaixo estratificagcao de risco

hemorragico);

- Pacientes em uso de anticoagulagéo oral devem usar aspirina e clopidogrel durante a internagao e receber

alta com clopidogrel e anticoagulante. Apés um ano deve se manter apenas o anticoagulante.

Estratégias alternativas para Redugéao de Risco de Sangramento nos primeiros 12 meses ap6s SCA

Codigo:PTC.0025
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Antiplatelet strategies to reduce bleeding risk in the first 12 months after ACS

Abbreviated DAPT strategies DAPT de-escalation strategies

In HBR

Cints In HBR and

non-HBR patients Potent P2Y , inhibitor-based DAPT

0 Aspirin + Prasugrel OR Aspirin + Ticagrelor

De-escalation

Time

(Months)

Copi a Contr ol ada P2Y,, inhibicor
or

aspirin monotherapy

Tratamento Anticoagulante

v Na estratégia invasiva ultra-precoce (cateterismo <2 horas apés diagnéstico), o cardiologista intervencionista
aplicara heparina nao fracionada em bolus Unico quando for indicado angioplastia com implante de stent. Evitar
enoxaparina na UPA nessa circunstancia.

v Na estratégia invasiva precoce (cateterismo entre 2—24 horas ap6s diagnoéstico):

a. Administrar 10 dose de enoxaparina/foundaparinux no momento do diagndstico (UPA);

b. Se Cateterismo no mesmo dia ou no dia seguinte de manha: Complemento do tratamento, pelo Cardiologista
Intervencionista, com heparina nao fracionada com bolus Unico, no caso de realizar angioplastia;

c. Se cateterismo adiado dia seguinte a tarde, considerar 20 dose de enoxaparina (12 horas apds diagnéstico) ;
d. Se aplicada 20 dose de enoxaparina, preferivel aguardar 6 horas para cateterismo (evitar sobreposi¢ao
precoce de heparinas);
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v Em pacientes com estratégia conservadora inicial (exce¢gdo em nossa instituigao), utilizar enoxaparina até o

momento da alta ou até o cateterismo; se houver necessidade de angioplastia, acrescentar bolus de heparina

ndo fracionada na sala de hemodinamica.

v Nao é necessario manter anticoagulagéo plena de rotina apds o término da angioplastia.

Estratégias para manejo de antitromboéticos em pacientes com SCA e indicagdo de Anticoagulagao

Patients with ACS and an indication for OAC

Strategy to reduce
Default strategy ischaemic risk?

Copia Control a

up to | month ...

3 months --- - T PR - - - - -
B OMTHE === == s m e oL
9 months ---
12 menths ==+

Beyond

12 merniths
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Tabela 2. Medica¢6es Anticoagulantes

Farmaco Dose Tempo de Contra- Efeitos Ajuste pela Observagdo
uso indicagbes colaterais fungdo renal
Heparina ndo- | Ataque EV: 60- | 48hou Sangramento Trombocitopeni | De acordo com | Antidoto:
fracionada 70Ulkg, max interromper ativo a o TTPa protamina
5000UI apds a
. . Trombocitopeni | Sangramento
angioplastia
Na ATC, manter a
TCA entre 200- Aumento de
300 seg. * transaminases
Enoxaparina 1mgikg 8 dias ou Sangramento Trombocitopeni | 50% redugdo Monitorar anti-
subcutaneo de interromper ativo a em |IRC Xa em obesos,
12/12h em apos a moderada idosos e
Trombocitopeni
paclentes com angioplastia a Sangramento Nao usar em pacientes com
até 100kg IRC grave IRA/IRC
Aumento de (Clearance<15
Individualizar 2° transaminases . Antidoto:
mil/min)
dose conforme protamina
o tempo para Opcional: 25% (efeito parcial)
cateterismo redugdo em
muito idosos

*para pacientes em tratamento clinico com HNF, usar protocolo de heparina da cardio.

Tratamento Complementar

v Manter glicemia entre 70 e 180 mg/dI;

v Em pacientes criticos: suspender medicamentos orais e prescrever insulina endovenosa ou subcutanea;

v Introduzir I-SGLT2 durante internacéo, principalmente em pacientes DRC, FEVE < 50%, ou sintomas de
insuficiéncia cardiaca.

v/ Seguir protocolo institucional de diabetes, disponivel na intranet para ajuste de insulina subcuténea e
endovenosa;

v Introduzir estatinas de alta poténcia precocemente (i.e. atorvastatina 40-80 mg; rosuvastatina 20-40);
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V' Introduzir iECA ou BRA em pacientes com disfuncdo ventricular sistolica, ICC, infarto anterior, hipertensao ou
diabetes;

v Introduzir espironolactona em pacientes com disfungao ventricular sistélica (FE <40% ), desde que nao existam
contra indicagdes.

v Para todos os pacientes tabagistas, recomendar interrupcdo imediata e tratamento ambulatorial da
comorbidade (considerar adesivos de nicotina, bupropiona ou varenicline).

v Considerar estratégias que melhorem/aumentem a aderéncia do paciente (“polypill”)

v Programar vacina anual influenza (em segundo momento apés internagéo).

v Programar estratégias para perda de peso apés alta (quando pertinente).

Risco hemorragico

v Sangramento é a complicagdo ndo-isquémica mais comum nos pacientes com sindrome coronariana aguda.
Q.sangramento_maior, que leva a redugao importante de hemoglobina ou necessidade de transfusao (i.e.
hemorragia digestiva, hemorragia retroperitoneal relacionada a pungéo femoral) esta associado a um aumento
na mortalidade por todas as causas, |IAM recorrentes e acidente vascular cerebral (AVC) em 30 dias;
v As principais caracteristicas clinicas relacionadas ao risco hemorragico estdo na Tabela 3 (abaixo). Séo

considerados de alto risco hemorragico aqueles com multiplos fatores associados.

Tabela 3. Fatores de risco hemorragico

Idade (= 70 anos) Sexo feminino

Insuficiéncia renal (clearance de creatinina | Histéria prévia de sangramento

<60ml/min)

Baixo peso (<60Kg) Anemia ou plaquetopenia

Diabetes Doenga vascular periférica

Antecedente de AVC Insuficiéncia cardiaca/choque cardiogénico

v A avaliagao clinica do risco hemorragico deve rotineira e pode ser realizada subjetivamente (observando os
fatores mencionados na tabela 3) ou quantitativamente através de escores ja validados:

http://www.crusadebleedingscore.org, http://precisedaptscore.com/predapt/;
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v A vantagem de identificar pacientes com alto risco hemorragico é considerar medidas de prevengéo de

sangramento.

Medidas de prevencgido de hemorragia em pacientes de alto risco hemorragico:

v Considerar reduzir tempo de inibidor de ADP para 3 meses;

v Em pacientes portadores de fibrilagdo atrial e alto risco embdlico (CHADS2 ou CHA2DS2-VASc = 2) manter
AAS apenas na internagéo associado ao clopidogrel e anticoagulagao oral e na alta prescrever apenas
clopidogrel e anticoagulacéo;

v Nos pacientes com associagdo de multiplos fatores de risco hemorragico, considerar o uso de medicagdes

antitrombdticas com melhor perfil de seguranga como clopidogrel. Evitar associagao tripla de antiplaquetarios
com inibidor da glicoproteina llbllla

v Uso de inibidores de bomba de prétons em pacientes em uso de DAPT e que apresentem risco aumentado
de‘sangramenté{histéria de sangramento gastrintestinal, histéria de doenca ulcerosa péptica, uso de
anticoagulantes, uso crdnico de AINE, uso cronico de corticosteroides ou que tenham dois ou mais dos
seguintes fatores: idade 265 anos, dispepsia, doenga do refluxo gastresofagico, infec¢gao por Helicobacter pylori
e uso crdnico de alcool);

v Evitar omeprazol concomitante com clopidogrel (nesse caso evita-se interagdo medicamentosa utilizando

pantoprazol ou esomeprazol).

Manejo das complicagdes hemorragicas
v Medidas para estabilizar as condigbes hemodindmicas do paciente (expanséo volémica); v Sempre que

possivel, evitar a suspensado das medicag¢des antitromboticas em casos de sangramentos menores (exemplo:
hematoma em sitio de puncgéao);

v Nos casos de sangramentos maiores (gastrointestinal, retroperitoneal, intracraniano, intraocular ou outro
sangramento com risco de morte) suspender as medicagdes antitrombdticas e avaliar a necessidade de
transfusdo de plaquetas. Atentar para recurso institucional de atendimento padronizado de hemorragias —
Cadigo H;

v Reintroduzir as medicagdes antitromboticas pelo menos 24/48 horas apds controle da complicagdo
hemorragica;

v Evitar transfusdo de concentrados de hemacias em pacientes hemodinamicamente estaveis e com
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hemoglobina > 7 g/dL;

v E recomendada a reposigéo de ferro em pacientes com anemia decorrente de sangramento;

Estratificagao (invasiva e nao invasiva) e Intervengao Coronaria (Angioplastia e CABG)

v O objetivo da estratificagdo coronaria pés SCA sem supra de ST ¢ identificar lesdes obstrutivas que estao
relacionadas com recorréncia de angina/infarto e morte;

v'Nas SCA sem elevagéo de ST, o método preferencial para estratificagdo em nossa instituicao é a estratégia
invasiva precoce (<24 horas) com cineangiocoronariografia. O objetivo dessa estratégia é reduzir eventos de
morte, novo IAM ou angina recorrente, desfechos que de modo geral sdo mais bem controlados com a
estratégia invasiva do que com a nao-invasiva;

v O acesso radial é preferivel frente ao femoral, considerando melhor perfil de risco de complicagdes
hemorragicas;

v Decisdo de intervengao percutanea ou CABG deve se dar com base no perfil clinico do paciente e na

anatiomia' coronatria,© que deve ser preferencialmente discutido em HEART TEAM.
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Muito alto risco

Estratégia invasiva imediata

Cateterismo < 2 horas

- Instablidade
hemodinamica;
- Choque cardiogénico;
- Dor toracica refrataria a
antianginoso;

- Arritmia ventricular
sustentada;

- Compilcagdo mecanica do
infarto;

- Congestdo pulmonar

Alto risco

Estratégia invasiva precoce

Cateterismo em até 2-24
horas

- Diagndstico precoce de
IAM sem supra de 5T;

- Nova alteracdo dindmica
de segmento 5T;

- PCR ressuscitada sem
supra de ST e sem choque
cardiogénico;

Intermediario/Baixo
risco

Estratégia invasiva seletiva

Cateterismo em 72hs ou se
prova ndo invasiva positiva

- Nenhuma caracteristica de
muito alto risco;

- Nenhuma caracteristica de
alto risco.

- Multiplos fatores de risco
com sintomas sugestivos e
troponina indeterminada.

e
relacionada ao IAM.; - GRACE Score > 140.

- Infra de ST> 1lmmem > 6
derivagdes e Supra de ST em
avr /vi.

v Para CABG é preferivel a suspensao de inibidores de ADP com antecedéncia de 5 dias para clopidogrel e
ticagrelor e 7 dias para prasugrel, AAS nao requer suspensao e tirofiban deve ser suspenso 12 horas antes do
procedimento;

v A estratificagdo ndo-invasiva (conservadora inicial) € uma alternativa que pode ser utilizada com seguranga (a
critério do médico assistente) em pacientes de baixo risco, sem critérios de instabilidade (ICC/disfungcao
ventricular, arritmias graves, angina recorrente, alteracdes exuberantes de ECG), estaveis ha pelo menos 48
horas, GRACE escore < 140, valores de troponina a baixo do percentil 99 ou préximo deste. Trata-se de
estratificar o paciente com exame nao invasivo (ver abaixo) e definir intervengdo em caso de presenga de

isquemia no exame ou presencga de achado de leséo critica na angiotomografia de coronarias.

Acionamento do Cédigo IAM ( 7090+1)
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Alguns pacientes mesmo sem evidéncia de supra no ECG devem ter o cédigo IAM acionados pelo
potencial de artéria ocluida sem manifestagdo de supra no ECG, ou suboclusao de artéria com grande
area isquémica em risco:

e Sinais eletrocardiograficos de alto risco: De winter ou sinal de Wellens

¢ Infra difuso com supra de avR

e Pacientes com dor toracica tipica refrataria a terapia antianginosa, com instabilidade elétrica ou

hemodinamica em consequéncia de SCA

Estratificagdo nao invasiva:
Anatémica:

v Angiotomografia de Coronarias (Primeira opgdo em nossa instituicdo).

Funcional:

Y Cintilografia dg migcardio com stress ergométrico/dipiridamol/dobutamina (em pacientes com DPOC);
v Ecocardiograma com dobutamina;

v Apds 24-48 horas de estabilizagdo do quadro, na auséncia de sintomas e com troponina em queda
sustentada, as provas funcionais podem ser realizadas;

v Nessas condigdes, a sensibilidade do exame pode estar diminuida devido a medicagao anti-isquémica

prescrita. Entretanto, exames negativos, mesmo existindo lesdo coronaria significativa, indicam bom

progndstico em pacientes de baixo risco

Reabilitagao cardiaca

V' Iniciar reabilitagao se quadro clinico estavel ha 24 horas, sem novos sintomas isquémicos, novas alteracoes
eletrocardiograficas ou re-elevagdo de marcadores de necrose;

v Iniciar atividades leves até moderada intensidade (48 h), desde que devidamente monitorizado. As atividades
devem ser aumentadas primeiro em duracéo e depois em intensidade;

v Para realizar a fisioterapia, utilizar as ferramentas de seguranga cardiovascular:

- Telemetria (primeiras 48 horas): para monitorizagdo da FC, ritmo e tragcado ECG durante atividade;

- Escala de Borg (esforgo percebido): limitando a sensacéo de esforgo em 13 (ligeiramente cansativo);

- Respeitar o limite de aumento da FC até 20bpm acima da FC basal;
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- Oximetria de pulso: para controle da SpO2 e da FC durante atividade;

v Recomendar reabilitagdo ambulatorial rotineira para todos os pacientes.

Resumo dos valores das atividades fisicas
Atividade METs
Vestir-se 2-3
Alimentar-se 1-2
Higiene em pé 2-3
Banho 3

Fluxos e critérios de internagao e alta nas unidades (CTI, UCO, Ala)

v/ Sugerimos 24 a 48 horas de internagdo monitorizada.

v Considerar alta hospitalar precoce (i.e. <48-72 horas) em pacientes de baixo a
moderado risco, tratados com sucesso e sem complicagdes isquémicas/hemodinamicas.
v Pacientes com diagndstico de SCA com indicagao de cuidados semi-intensivos
deverdo ser internados na unidade coronariana. Nos casos

internados na semi-intensiva geral, por indisponibilidade de leitos na UCO, recomenda-se o remanejamento para
a UCO tao logo haja um leito disponivel;

v O encaminhamento de todos os pacientes com SCA ao servigo de hemodinamica
devera ser realizado com acompanhamento médico (anestesista ou médico assistente
do paciente) e monitorizacao eletrocardiografica;

Sugere-se que pacientes internados no Departamento de Paciente Graves (UTI, Coro ou
Semi-intensiva), que estejam nas primeiras 48 horas de SCA e serdo encaminhados
para estratificacdo nao invasiva fora do ambiente do CTI-A tenham acompanhamento
médico. Tal conduta devera ser discutida com o médico assistente responsavel pela

internagao.

Critérios de alocagao
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IAM Killip 2 em piora respiratéria

UTI IAM Killip 3 ou 4

IAM com falha de tratamento

IAM Killip 1 tratado com sucesso
Unidade Coronariana

IAM Killip 2 em melhora clinica tratado com sucesso

Pontos Chaves:

e Administragdo do segundo antiplaquetario na sala de hemodindmica para os pacientes que serdo
estratificados nas primeiras 24h

e Os pacientes com indicagao de estratificagdo invasiva devem ter o cateterismo realizado assim que possivel.

« Ostpaciehtes-tom sinais de instabilidade clinica, hemodindmica ou elétrica devem ser encaminhados

imediatamente para a estratificagdo invasiva com o acionamento do cédigo IAM. S&o eles:

o Dor toracica refrataria a nitrato

o Instabilidade hemodinadmica

o Instabilidade elétrica

o Eletrocardiograma de muito alto risco (De winter ou sinal de Wellens ou Infra difuso com supra de avR)

8. FLUXOGRAMA

Nao se aplica

9. EPIDEMIOLOGIA

9.1. Prevaléncia populacional: Nao se aplica.

9.2. Padrao de ocorréncia da doenga: Nao se aplica.

10. NiVEL DE EVIDENCIA

Nao se aplica
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11. INDICADORES DE DESEMPENHO

O Protocolo Gerenciado de IAM monitora os seguintes indicadores de qualidade assistencial, sugeridos pela
Joint Commission International e pelo Registro Internacional de Infarto Agudo do Miocardio do American College
of Cardiology (ACC) / National Cardiovascular Data Registry (NCDR) (Chest Pain-MI Registry), durante a

internagao dos pacientes com |IAM:

= AAS na admissao: taxa de utilizagdo de AAS nas primeiras 24 horas. As diretrizes nacionais e internacionais

recomendam o uso do AAS para todos os pacientes admitidos com IAM, na auséncia de contraindicagoes;

= AAS na alta: taxa de utilizagao de AAS na alta hospitalar, na auséncia de contraindicagdes;

= Beta-bloqueador na alta: taxa de utilizagdo de betabloqueador na alta hospitalar, na auséncia de

contraindicagoes;

= [ECA ou BRA na alta: taxa de utilizagdo de IECA ou BRA na alta hospitalar em pacientes com fragao de ejecao
do ventriculo esquerda < 40%. Os inibidores da ECA s&do as drogas de 12 escolha e, na presenga de

intolerancia/alergia, os BRA s&o a alternativa;

= Estatina de alta poténcia na alta: taxa de utilizacdo de estatina de alta poténcia na alta hospitalar, na auséncia

de contraindicagdes (dosagens: rosuvastatina 20-40mg e estatina 40-80mg);

= Avaliagdo da fungao ventricular sistélica: taxa de realizagéo de avaliagdo da fungédo ventricular sistdlica

programada durante a hospitalizagdo ou apds essa em pacientes com I1AM;
= Tempo porta-eletrocardiograma (ECG): tempo decorrido entre a chegada do paciente que apresenta dor
toracica ou equivalente isquémico ao hospital e a realizagdo do ECG. Esse tempo n&o deve ser superior a 10

minutos, de acordo com o ACC e American Heart Association (AHA);

= Pacientes encaminhados para reabilitagao cardiaca: documentagdo em prontuario por um médico sobre a
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necessidade de participar de um ambulatério ou programa de reabilitagdo cardiaca dentro ou fora da instituicao,

ou ainda a prescri¢gao da reabilitagdo com inicio durante a internagédo ou pds-alta.

12. ANEXOS
Nao se aplica
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