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1. INTRODUCAO

A dor tordcica aguda é uma das causas mais frequentes de atendimento nas unidades de
emergéncia (UE), correspondendo a mais de 5% das visitas em UE e até 10% das visitas ndo
relacionadas a traumatismos. A incidéncia de dor tordcica varia entre 9 e 19 por 1.000
pessoas/ano atendidas em UE e pode representar até 40% das causas de internagdo hospitalar.
Existe uma variedade de condicdes clinicas que se manifestam por dor tordcica sendo primordial
a identificacdo de situacdes que oferecam risco eminente de morte. A maioria desses pacientes
recebe alta com diagndstico de dor tordcica ndo especificada ou causa ndo cardiaca; no entanto,
cerca de 25% dos pacientes internados apresentam diagnostico final de sindrome coronariana
aguda (SCA).

Como a SCA representa 1/5 das causas de dor toracica e possui significativa morbimortalidade, a
abordagem inicial serd no sentido de identificar ou afastar este diagndstico, definir necessidade
ou ndo de internacdo ou transferéncia para unidade de tratamento intensivo e

subsequentemente o inicio de tratamento farmacoldgico e ndao farmacolégico.

2. OBJETIVOS
e Padronizar e uniformizar o atendimento aos pacientes com dor toracica;
e Apresentar um conjunto de cuidados e medidas terapéuticas que devem compor o
tratamento desses pacientes durante a admissao e internagao;
e Reduzir internagdes ndo necessarias e evitar dispensar pacientes com doenga aguda nao

diagnosticada.

3. DEFINICOES

Dor tordacica - é a sensacdo de dor ou desconforto percebida de diversas formas, mas com
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localiza¢do na regido anterior ou posterior do térax.

A dor tordcica pode ser classificada pela caracteristica anginosa da dor

TABELA 1. CLASSIFICACAO DE ANGINA PROPOSTA PELOS INVESTIGADORES DO ESTUDO CASS

A | IAM C/SUPRA DO SEGMENTO ST

B | Dor definitivamente anginosa

por repouso ou hitrato em menos de 10 minutos.

Dor retroesternal precipitada por esforgo ou estresse, com
irradiagdo para ombro, pesco¢o ou brago esquerdo e atenuada

Dor provavelmente anginosa

Apresenta a maioria das caracteristicas da dor definitivamente

anginosa

¢ anginosa, mas ndo todas.

b Dor provavelmente ndo anginosa | Dor de caracteristica atipica que ndo preenche critérios para dor
anginosa.

£ Dor definitivamente ndo Dor sem correlagdo com atividade fisica, sugere ser de origem

extra cardiaca e ndo é atenuada por nitratos.

elevacGes de troponina ultrassensivel.

O diagndstico de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) sera estabelecido quando ao menos dois dos
seguintes critérios estiverem presentes: 1) dor toracica tipica hd mais de 20 minutos, 2)

alteragGes eletrocardiograficas compativeis com isquemia, lesdo ou necrose (ondas Q), 3)

TIPOS DE IAM CONTEXTO CLiNICO

Tipo 1 Complicagdo de placa aterosclerdstica (ex: erosdo, ruptura, ulceragdo)

Tipo 2 Desbalango entre oferta e demanda de oxigénio na auséncia de complica¢do de placa
aterosclerdtica (ex: anemia, hipotensdo, choque circulatorio, bradi ou taquiarritmias)

Tipo 3 Morte subita na vigilancia de sintomas/alteracdes eletrocardiograficas sugestivas de
IAM em que marcadores de necrose miocardica ndo estdo disponiveis

Tipo 4a Complicacdo de angioplastia coronariana (ex; oclusdo de ramo da artéria principal,
embolizagdo distal)

Tipo 4b Infarto relacionado a trombose de Stent

Tipo 5 Infarto relacionado a cirurgia de revascularizagdo miocardica

instabilizacdo de

placa aterosclerética.

Os critérios para diagndstico de infarto do tipo mais comum, o IAM tipo 1, resulta da
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CRITERIOS DE IAM TIPO 1
Ascensdo e/ou queda de marcadores de necrose miocérdica (idealmente troponina), com pelo menos uma
dosagem acima do percentil 99 associado a pelo menos um dos seguintes:
e Sintomas de isquemia;
e Surgimento de novas alteragdes de segmento ST ou de onda T ou de bloqueio de ramo esquerdo no
ECG;
e ECG com ondas Q patoldgicas;
e Evidéncia através de métodos de imagem de nova perda de miocardio vidvel ou de nova alteragao na
contabilidade segmentar do VE;
e |dentificagdo de trombo intracoronariano por cateterismo ou por necrépsia.

4. AVALIACAO INICIAL

Pacientes com dor tordcica devem ser triados e avaliados no pronto atendimento de forma
criteriosa e agil, priorizando uma anamnese bem-feita (importante a caracterizacdo da dor),
historia pregressa e familiar, fatores de risco e exame fisico. Alteracbes do exame fisico
permitem o diagnéstico diferencial de SCA com outras causas de dor tordcica. Ainda na avaliacdo

inicial deve ser realizado o ECG e dosagem de troponina.

» ELETROCARDIOGRAMA (ECG)

Primeiro eletrocardiograma: realizado na triagem para todo paciente que chegar relatando dor

toracica (Dor Tipo A, B, C e D), com interpretacao imediata (menor 10 minutos) sem passar por

processo administrativo na recepgao.

NOTA: A Equipe Administrativa do PA realizara o upload do ECG no prontuario eletrénico na aba
de contingéncia.

Devido a sua baixa sensibilidade para o diagnéstico de SCA, o ECG nunca deve ser o Unico exame

complementar utilizado para confirmar ou afastar o diagndstico da doenca, necessitando de

outros testes simultdneos, como dosagem de troponina (melhor biomarcador).

Os critérios utilizados pela terceira definicdo universal de infarto, que também s3o usados nas lll
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Diretrizes de ECG da SBC s3o:

derivagOes contiguas com excecdo de V2 e V3.
e EmV2e V3, ocritério depende do género e da idade do paciente:
o mulher>1,5mm
o homem >40anos:>2 mme homem <40 anos>2,5mm

Ponto J = ponto entre o fim do QRS e o inicio do segmento ST.

Exemplo de um caso ambulatorial ndo isquémico

.8 B Eam

- “1 ——
IR SEAN

-
-

Apbs o primeiro Eletrocardiograma (em até 10 minutos), realizar mais 2 ECG:
e Apds 1 hora;

e Ap0s 2 horas.

derivacoes, um supra de ST discreto em pacientes ambulatoriais assintomaticos.

e Nova elevagdo do segmento ST, medida do ponto J, >1 mm em pelo menos duas

Esta observacdo de V2 e V3 é bastante importante ja que ndo é raro observarmos nestas
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» DOSAGEM DE TROPONINA
Os marcadores de necrose miocardica tem um papel importante n3o sé no diagndstico como
também no progndstico da sindrome coronariana aguda.
Realizar da seguinte forma:
e Admissdo: Troponina (ultrassensivel) para os tipos de dor toracica (Dor Tipo A, B, C e D).
Um protocolo de manejo rédpido, que devera ser sinalizado como protocolo de dor tordcica
e a coleta realizada na emergéncia, o resultado sera liberado em até 1 hora.
e 12 hora: Troponina para pacientes com dor tordcica do tipo definitivamente anginosa,
provavelmente anginosa e provavelmente ndo anginosa (Dor Tipo A, B e C).

NOTA: N3o sera necessario solicitar exame de enzima CKMB.

5. EXAMES COMPLEMENTARES NA SALA DE EMERGENCIA

Os exames ndo invasivos tém importante papel no diagnéstico (sobretudo em pacientes com
ECG e biomarcador normal) e na estratificacdo de risco do paciente com suspeita de SCA. A
escolha de cada um, quer ecocardiograma, ou angiografia por tomografia computadorizada das

artérias coronarias, dependera do objetivo e da questdo clinica a ser respondida.

» ECOCARDIOGRAMA E RNM COMO PROVAS FUNCIONAIS

O ecocardiograma é um método complementar de grande utilidade na avaliacao da dor
toracica na emergéncia.

A presenca de anormalidades de contragdo segmentar reforca a probabilidade de doenca
arterial coronariana (DAC), sendo indicativa de infarto, isquemia ou ambos, embora possa
também ser evidenciada em casos de miocardites ou ser algum evento pregresso. Além disso,

outras etiologias ndo menos importantes de dor toracica — tais como dissec¢do adrtica,
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estenose adrtica, miocardiopatia hipertréfica e doenca pericardica — podem ser avaliadas pelo
método.

Realizar para pacientes com dor definitivamente anginosa e provavelmente anginosa (Dor Tipo
A e B); e, como opc¢do a ser considerada, nos casos de dor provavelmente ndo anginosa (Dor
Tipo C). Casos selecionados com dor definitivamente ndo anginosa (Dor tipo D) e/ou conforme
orientacdo do médico assistente. Pacientes com “possivel isquemia”, ou seja, com quadro
clinico atipico de angina e sem anormalidades eletrocardiograficas ou elevag¢ao dos
marcadores de necrose do miocardio, podem ser submetidos a ecocardiografia de estresse ou
outra prova funcional 6 a 9 horas apds o inicio dos sintomas, possibilitando diagndstico mais

preciso e alta precoce.

> ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS

A angio TC pode ser utilizada na sala de emergéncia tanto para a visualizacdo das artérias
coronarias quanto para obter informac¢des relativas a aorta e as artérias pulmonares,
permitindo a avaliacdo de sindromes adrticas agudas, tromboembolismo pulmonar ou outras
alteragGes tordcicas que possam ser diagndsticos diferenciais das SCA (como pneumonias e
traumatismos). Essa abordagem recebe o nome de descarte triplo (triple rule-out), porém s
deve ser utilizada em situagdes especificas, nas quais a avaliacdo clinica é incapaz de direcionar
o diagnostico, OU QUANDO O ALGORITMO DO PDT INDICAR.

Em resumo, a utilizacdo da angio-TC das artérias coronarias € uma estratégia segura e eficiente
para a avaliacdo de pacientes com dor tordcica aguda de risco baixo e intermediario, reduzindo
o tempo para o diagnéstico correto e o tempo de internacao.

Desvantagens do método sdo a utilizacdo de radiacdo ionizante, necessidade de contraste
iodado, limitacdo em pacientes com frequéncia cardiaca acima de 80 batimentos por minuto ou

gue ndo possam utilizar betabloqueador.
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TABELA 2. SCORE HEART

SCORE HEART

Historia

ECG

Anos (idade)

Risco (fatores®)

Troponina

* FATORES DE RISCO
e Hipertensao;
e Diabetes;

e Dislipidemia;

» SCORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

atendidos com dor toracica.

RESULTADO

2 = altamente suspeita
1 = moderadamente suspeita
0 = pouco/nada suspeita

2 = depresséao significativa do segmento ST
1 = disturbios de repolarizagéo inespecificos
0 = normal

65 anos
45 anos e_< 65 anos
45 anos

nonn
AV Vv

> 3 ou historia de doencga aterosclerotica
1ou2

> 3x o limite superior
1 a 3x o limite superior
< limite superior

(= T = o I =GP (N
nwonn

Total =

e Histéria familiar de morte e/ou IAM antes dos 60 anos.

O score HEART avalia o risco de um evento cardiaco maior (infarto, necessidade de

revascularizagdo ou morte) em 6 semanas apds sua apresentacao inicial em pacientes
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> VALORIZACAO DOS SCORES

coronarias.

do caso com a Cardiologia/Internacao.

6. PROCEDIMENTO - PORTA BALAO
MEDICO DO PA

1.1. Realiza o pedido do exame (TISS) via sistema

1.2. Solicita a internacdo hospitalar via sistema

NOTA:

indica-se a trombdlise.

Unidades sem Hemodinamica: Realizar trombodlise:
Fibrindlise — Alteplase

2 65kg:

15 mg IV em bolus

50 mg em 30 min

35 mg em 60 min

e 1 a 3 (baixo risco) e ECG normal e troponinas negativas: solicita angiotomografia de

e 4 a6 (risco moderado) e/ou ECG infra e/ou T invertida e/ou troponina positiva: discussdo

e 7 ou mais (alto risco): internacdo em unidade coronariana para investigacao.

1. Realiza contato com o médico hemodinamicista via telefone para passar o caso

1.3. Transfere o paciente para hemodinamica e aguarda o hemodinamicista chegar

Unidade Paulista: caso a sala de hemodinamica esteja ocupada ou em manutencao, esperar
até 120 minutos para encaminhar o paciente para hemodindmica, apds avaliacdo médica

(contato com Cardiologista Assistente). Se a sala ainda estiver indisponivel apds esse periodo,
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Dose toral: 100 mg
Se o paciente tiver mais de 65 kg, ndo seria necessario fazer os calculos. Seria 15 mg em bolus,

seguido de 50 mg em 30m minutos e, apds, 35 mg em mais de 60 minutos.

<65 kg:

Dose total: 1,5 mg/kg (méax 100 mg)

No tratamento do infarto agudo do miocardio, a recomendac¢do é usar 15 mg EV em bolus,
seguido de 0,75 mg/kg para correr em 30 minutos (maximo de 50 mg), seguido de 0,5 mg/kg

(mdaximo de 35 mg) por mais de 60 minutos.

INTERNACAO
1. Prioriza a internacdo (vaga uti)
e Caso ndo haja leito, realiza a internacdo em leito virtual para que o médico possa
descrever o procedimento (laudo) e realizar a prescricio médica, juntamente com a

evolucao médica.

ENFERMAGEM PA

1. Realiza a passagem de plantdo via telefone e preenche o SBAR via sistema
e Peso;
e Medicacoes;
e Acesso venoso;

e Alergias.
1.1. Encaminha o paciente para hemodindmica com o médico, juntamente com a

documentacdo (termo de consentimento e ECG, entre outros)
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ENFERMAGEM DA HEMODINAMICA
1. Recebe o plantdo via telefone
1.1. Monta a sala e adianta os processos assistenciais enquanto aguarda o hemodinamicista
1.2. Gera o aviso do procedimento, realiza a Evolucdo da enfermagem, SAEP hemodinamica,
assim que o paciente estiver internado
1.3. Vincula o aviso somente ao atendimento de internado, se ndo bloqueia a confirmacdo do
aviso
1.4. Ao término do procedimento, verifica se tem o leito destino de UTI
e Caso tenha leito disponivel, encaminha o paciente com laudo, CD e documentos de
prontudrio ao leito reservado.
e Caso ndo tenha leito disponivel, realiza a passagem de plantdo via telefone para
enfermeiro do PA e transporta junto com hemodinamicista o paciente para a sala de
emergéncia, onde o paciente aguardara o leito de UTI — realizar as documentacdes de

MV guando paciente internado.
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7. FLUXOGRAMA PROTOCOLO GERENCIADO DE DOR TORACICA

Protocolo Gerenciado de Dor Toracica

Paclente chega na Emergéndia apresentando " Equivalentes Anginosos
Dor no Peito ou Equivalente Anginoso Dispaeia
* Dor no membro superior esquerdo ou
mandibula apenas
2 Paipitacio
e Sincope
5
B
o
b Abre o protocolo
1dentif te
com pul nja
"
g
s 0 paciente segue o
2 o independente [4
s do resultado do ECG
n
L2
* Hemograma compieto
,;’,':“""’:’:‘“"‘E’“”‘“"’V-"*’“a H laboratoriais ‘5 (Uiberagdo do taudo da Troponina)
* SédiofPotissio
sim
£CG Supra OU BRE
“NOVO™?
Nio
L2
[Gamrearseore]
¥
Comunica Heart
Score 3 Cardiologia
Rota2 <>
Rota1 Rota3 Rotad Rotas
v v v L2
Hoart Score 2 4 €/ Hoart Score de 12 3 E ECG normal/
ECG Supra OU BRE GRAVE/INSTABILIDADE Suspeita TEP OU Sd
NOVO" HEMODINAMICA/CHOQUE "T“:ff"*::’(%?}’ s ;naspedﬂw ETropo Us Nefﬂl:a n Abrtica Aguda OU
L ativas, c/int 1
CARDIOGENICO hinrgidiiod (2 Tropos negativas, c/intervalo de 1h) outro
v v
[ = e | [Crsreorcammi |
sim Nio sim Nio
Realiza CATE
= Porta-balo em 90 min gl
a o TC PookaR iple rule-out
= y y
° Y v
< = Encaminha para Encaminha para
= Encaminha paciente para " o Encaminha para . Encaminha para
% CAT de Urgéncia Internagdo com Internag3o com
2 un Alta Ala
Cardiologia Cardiologia
F-]
5
£
~
Fecha o protocolo Fecha o protocolo Fecha o protacolo Fecha o protacolo Fechaoprotocolo  Fecha o protocolo Fecha o protocolo
TRATAMENTO TRATAMENTO JRATAMENTO TRATAMENTO
“AAS - 300 mg *ASS - 300 mg S5 -200 e * Discuss3o com a AT,
. K * Clopidogrel - A critério ESPECIFICO
Clopidogrel - 600 Clopidogrel - 600 ardiologi
iopidogrel ~ 600 mg lopidogrel - 600 mg i Equipe de Cardiologia
NAS UNIDADES SEM HEMODINAMICA
*Flbrindlise - Alteplase
15 mg IV em bolus
50mg em 30 min
35 mg em 60 min
Dose toral: 100 mg
Se 0 paciente tiver mais de 65 kg, nd0 seria
necessdrio fazer os calculos. Seria 15 mg em
bolus, seguido de 50 mg em 30 minutos e, apds,
35 mg em mais de 60 minutos.
<65kg
Dose total: 1,5 me/kg {mix 100 mg)
No tratamento do infarto agudo do miocrdio, a
recomendagao é usar 15 mg EV em bolus,
seguido de 0,75 mg/kg para correr em 30
minutos (maximo de 50 mg), seguido de 0,5 mg/
kg (miximo de 35 mg) por mais 60 minutos
75 anos ou mas, Jopidogrel no lugar do Brilinta (Ticagrelor)
°E 3 parina nio £V em bolus)
+ £m caso de IAM Inferior, ev e lsordil (D2, 03 e AVF)
* Em caso de suspeita de TEP, adicionar d-dimero 05 exames laboratoriais.
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Tempo de Atendimento 10 minutos
1. O(A) Paciente chega no pronto atendimento apresentando Dor no Peito ou Dor Equivalente
Anginosa:
e Dispneia;
e Dor no membro superior esquerdo ou mandibula apenas;
e Dor epigdstrica;
e Palpitacdo;
e Sincope.
2. O(A) Médico prescreve eletrocardiograma (ECG), monitora horario de realiza¢do e avaliagdo do
exame
3. A Equipe de Enfermagem realiza o0 ECG
3.1. Encaminha paciente para o leito de emergéncia
3.2. Realiza abertura do protocolo de dor toracica
3.3. Identifica o(a) paciente com pulseira laranja
Tempo de Atendimento 05 minutos
4. O(A) Médico(a) avalia o ECG
NOTA: O(A) Paciente segue o fluxo independentemente do resultado do ECG.
4.1. Solicita exames laboratoriais
e Hemograma completo;
e Ureia;
e Creatinina;
e Coagulograma;
e Troponina;

e Sodio;

e Potassio.
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NOTA: Troponina de até 60 minutos.
4.2. Analisa ECG Supra ou BRE NOVO
e Caso apresente, segue fluxo 75 Minutos (Rota 1).
4.3. Aciona a Equipe de Cardiologia
5. Médico(a) Cardiologista aciona Hemodinamicista
5.1. Encaminha paciente para Hemodinamica
5.2. Realiza procedimento de cateterismo Porta Balao em 90 minutos e encaminha o

paciente para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Rota 02 Paciente Grave/Instabilidade Hemodinamica/Choque Cardiogénico

urgéncia
Rota 03 Heart Score 2 4 e/ou ECG infra e/ou T invertida e/ou Tropo US Positiva
5.4. Discute com Cardiologia a realiza¢cdo de Angio-TC de corondrias
e Caso apresente, encaminha paciente para internacdo com Cardiologia.
e Caso apresente ndao, encaminha paciente para alta médica.
5.5. Fecha protocolo e orienta sobre tratamento
Rota 04 Heart Score de 1 a 3 E ECG normal/inespecifico E Tropo US Negativa
(2 Tropos negativas, c/intervalo de 1h)

5.6. Realiza de Angio-TC de coronarias

Cardiologia.
e Caso apresente Angio-TC negativa, encaminha paciente para alta médica.
5.7. Fecha protocolo e orienta sobre tratamento
Suspeita TEP ou Sd. Adrtica Aguda ou Outro

5.8. Realiza Angio-TC, protocolo de TEP ou Aorte Triple rule-out

5.3. Encaminha paciente para Hemodinamica e realiza procedimento de cateterismo de

e Caso apresente Angio-TC positiva, encaminha paciente para internacdo

e Caso nao apresente, calcula Heart Score e comunica resultado a Equipe de Cardiologia

com
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5.9. Fecha protocolo e orienta sobre tratamento especifico.

» SEGUIMENTO FLUXO

VERMELHO: IAM C/SST: iniciar medidas para SCA e acionamento hemodindmica na urgéncia
ou trombdlise

LARANJA: IAM S/SST (alto risco): medidas para SCA, exceto Clopidogrel ® e discutir indicacdo
de cateterismo na urgéncia com Cardiologista da unidade coronariana

AMARELO: IAM S/SST (moderado risco): angiotomografia de coronarias, medidas para SCA,
exceto Clopidogrel ® e internar em unidade coronariana se doenca obstrutiva

VERDE: IAM S/SST (baixo risco): alta com retorno ambulatorial em 10 dias

NOTA: No sistema informatizado, existem 3 (trés) prescricdes padrdo para direcionamento:
e PROTOCOLO DOR TORACICA C/SUPRA ST
e PROTOCOLO DOR TORACICA S/SUPRA ST
e PROTOCOLO DOR TORACICA UTI

» MEDIDAS PARA SCA NO FLUXOGRAMA
e 02 se saturagdo abaixo de 90%;
e AAS 300 mg mastigados se nado fizer uso habitual ou manter dose se fizer uso rotineiro;
e Clopidogrel quando indicado no fluxograma;
e Controle da dor com Beta bloqueador, Nitrato e Morfina conforme protocolo;
e Anticoagulacdo conforme protocolo;

e Coleta de Troponina US sempre e repetir apds 1 hora quando indicado no fluxograma.
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8. TRATAMENTO INICIAL DA SCA

» OXIGENIOTERAPIA

A administracdo de oxigenioterapia suplementar em pacientes com infarto agudo do miocardio
(IAM) estd indicada quando o paciente apresentar hipéxia com Sa02 < 90% ou sinais clinicos de
desconforto respiratdrio. A administracdo desnecessaria de oxigénio por tempo prolongado

pode causar vasoconstrigdo sistémica e ser prejudicial.

» ANALGESIA
A terapéutica antianginosa inicial deve ser realizada com betabloqueadores e nitratos, desde
que ndo haja contraindicacdes, como choque cardiogénico e/ou hipotensdo e/ou IAM de VD. O
sulfato de morfina poderd ser utilizado em casos refratarios ou com contraindicagdo aos
nitratos ou betabloqueadores. Deve ser administrado por via intravenosa, na dose de 2 a 4mg
diluidos a cada 5min até, no maximo, 25mg. A administracdo em pequenos incrementos tem
por objetivo evitar efeitos adversos como hipotensdo e depressao respiratdria.
Anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE) ndo devem ser utilizados (com excecdo do AAS) para
controle da dor em pacientes com IAM, pois aumentam o risco de eventos cardiovasculares
maiores. Caso o paciente estiver em uso prévio de AINE, estes devem ser suspensos durante a
internacao devido efeitos deletérios associados a elevacdo da pressao arterial, risco de lesdo
renal aguda e hiper viscosidade sanguinea com piora do progndstico cardiovascular.
v" NITRATOS: pode ser feito para controle de sintomas, sem beneficio em rela¢do a
mortalidade ou desfecho primario;
v' BETA BLOQUEADORES: devem ser utilizados rotineiramente, reducdo de mortalidade no
IAMCSST, poucas evidéncias no IAMSSST;
v' BLOQUEADORES DO CANAL DE CALCIO: tem efeito antianginoso tdo eficiente quanto os
betabloqueadores, sem comprovacao da reducdao da mortalidade, ndo devem ser

utilizados na disfuncdo de Ventriculo esquerdo.
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> CONTROLE GLICEMICO

O alvo dessa terapia é reduzir os niveis glicémicos para pacientes com IAM que apresentem
hiperglicemia significativa (> 180mg/dl) e evitar episddios de hipoglicemia (< 70mg/dl), que
podem causar diversos efeitos deletérios incluindo a expansdo da drea de IAM. Em pacientes
com maior risco de hipoglicemia, tais como idosos, nefropatas e pacientes com efeito residual
de hipoglicemiantes orais e/ou em jejum, o controle glicEmico deve ser ajustado para tolerar

niveis glicémicos um pouco mais altos e, assim, prevenir hipoglicemia.

9. TERAPIA ANTI-ISQUEMICA

» NITRATO

Os beneficios terapéuticos dos nitratos estdo relacionados ao seu efeito vasodilatador,
diminuindo a pré-carga e o volume diastdlico final do ventriculo esquerdo, reduzindo o
consumo de oxigénio pelo miocardio. Adicionalmente, observam-se efeitos de vasodilatagao de
artérias coronarias, normais ou ateroscleréticas. Além do efeito sintomatico, os nitratos agem
reduzindo a congestdo pulmonar, principalmente pela reducdo do retorno venoso sistémico.
Administra-se o nitrato por via sublingual (nitroglicerina, mononitrato ou dinitrato de
isossorbida). O uso sublingual de nitroglicerina (0,4mg/comp.), dinitrato de isossorbida
(5mg/comp.) ou mononitrato de isossorbida (5mg/comp.) ndo deve ultrapassar 3 comprimidos,
separadas as administracGes por intervalos de 5 min. Caso ndo haja alivio rdpido da dor, esses
pacientes podem se beneficiar com a administracdo intravenosa. A nitroglicerina IV é
empregada na dose de 10pg/ min com incrementos de 10pg a cada 5min até obter-se melhora
sintomatica ou reducdo da pressao arterial (queda da PAS ndo deve ser superior a 30% ou PAS
nao atingindo < 110mmHg), ou entdo aumento da frequéncia cardiaca (> 10% da basal).

Os nitratos estdo contraindicados na presenca de hipotensdao arterial importante (pressao
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arterial sistélica [PAS] < 100mmHg) ou uso prévio de Sindenafil® nas ultimas 24h, ou uso de

Tadalafila® nas ultimas 48h, ou no IAM de VD. Um efeito colateral comum é a cefaleia.

» BETABLOQUEADORES
Os betabloqueadores diminuem a frequéncia cardiaca, a pressao arterial e a contratilidade
miocardica, provocando reducdo do consumo de oxigénio pelo miocdrdio. Assim, recomenda-
se 0 uso rotineiro de betabloqueador oral nos pacientes sem contraindicagdo. Caso o paciente
apresente dor isquémica persistente e/ ou taquicardia (ndo compensatéria de um quadro de
insuficiéncia cardiaca), pode-se utilizar a formulagdo venosa. Ndo existem evidéncias de
superioridade de um betabloqueador sobre outro. Em pacientes que evoluem com disfuncao
ventricular (FEVE < 40%) o emprego de betabloqueadores é muito recomendado (carvedilol,
bisoprolol e succinato de metoprolol) em pacientes sem congestdo pulmonar.
A seguir, hd uma relacdo das doses de metoprolol.

v' Metoprolol: IV—-5mg (1 a 2min) a cada 5min até completar a dose méaxima de 15mg.

v/ VO — 50 a 100mg a cada 12h, iniciado 15min apds a uUltima administracdo IV.
Durante a administragdo intravenosa, deverdao ser monitorados, cuidadosamente, a frequéncia
cardiaca, a pressao arterial, o ECG e a ausculta pulmonar. Betablogqueadores ndo devem ser
utilizados em pacientes com sintomas relacionados a vaso espasmo por uso de cocaina durante
intoxicacdo aguda. Em pacientes com asma ou doenca pulmonar obstrutiva cronica, sdo
contraindicados apenas na vigéncia de broncospasmo — nessa situacdo, betabloqueadores

beta-1 seletivo sdo preconizados.

10. TERAPIA ANTIPLAQUETARIA
> ASS (ACIDO ACETILSALICILICO)

O AAS é o antiplaguetario de exceléncia, devendo ser sempre prescrito, exceto em casos de
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intolerancia ou eventos adversos. A posologia preconizada do AAS é de 150 a 300mg para a dose
de ataque, seguida por 75 a 100mg ao dia para a dose de manutencdo. A dose de ataque ndo é

necessdria em pacientes que ja fazem uso crénico da medicagao.

> INIBIDORES DO RECEPTOR DA P2Y12

Na sindrome COM SST sempre deve ser feito no pronto atendimento quando realizado o
diagndstico.

Na sindrome SEM SST, o médico intervencionista realizard na sala de hemodinamica, caso
decida tratar o paciente. Em pacientes com Sindrome SEM SST com indica¢do de estratificacao
invasiva ndo hd necessidade de inicio dos P2Y12 nas primeiras 48h rotineiramente.

v INIBIDORES DA P2Y12: devem ser usados em associacdo com o AAS por pelo menos 12
meses apds o evento isquémico agudo, no caso de contraindicacdo ao AAS, a
monoterapia € uma opgao.

v' CLOPIDOGREL®: A administracdo consiste em uma dose de ataque de 300mg e
manuteng¢dao com 75mg ao dia.

v' TICAGRELOR®: A administracdo consiste em uma dose de ataque 180mg seguidos por

90mg a cada 12h de manutengao.

11. ANTICOAGULAGCAO

A terapia anticoagulante deve ser administrada o mais rdpido possivel em todos os pacientes,
visto que a utilizacdo desses compostos reduz as incidéncias de dbito, guando empregada apds o
diagndstico. Dar preferéncia ao uso da Enoxaparina®, com correcao da dose para a fungao renal,
se necessario. Em paciente com clearence < 15ml/min — utilizacdo de HNF em BIC com controle
de TTPA. Deve ser mantida por 8 dias ou até a alta hospitalar. Nao realizar a “troca” de heparinas

se possivel (Vide - Protocolo de Preven¢ao de Tromboembolismo Venoso).
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12. CUIDADOS POS SALA DE EMERGENCIA/PRESCRICAO
Todos os pacientes de risco moderado ou grave devem ficar internados em uma unidade de
terapia intensiva (idealmente uma UCO) até que o tratamento definitivo da SCA seja realizado.

Apds a intervencao, ele deve permanecer na UCO por pelo menos mais 24-48h.

13. ESTATINAS
Estatinas de alta poténcia devem rotineiramente ser iniciadas para todos os pacientes com SCA,
independente dos valores de LDL colesterol, a meta lipidica deve posteriormente ser atingida

em ambulatério. Vigilancia para efeitos adversos, dosagem de TGO/ TGP/ CPK ambulatoriais.

14. INIBIDORES DO SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA ALDOSTERONA

Nao existe comprovacao de beneficios na fase aguda da SCA, no entanto, sua eficacia é
comprovada na fase cronica, principalmente em pacientes que evoluem com disfuncdo de VE e
com infarto de parede anterior. Sempre atingir a maior dose tolerada pelo paciente. Dar

preferéncia ao IECA em relagdo ao BRA.
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