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1. INTRODUGAO

O infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST (IAMCS)
caracteriza situagao clinica de extrema gravidade e com risco de vida,
determinada por oclusdo de uma artéria coronaria epicardica. Trata-se de uma
condicdo com tratamento especifico, capaz de modificar sua histéria natural,
devendo ser instituido o mais precocemente possivel. A abordagem inicial no
atendimento do IAMCS deve ser rapida e objetiva, iniciando pela avaliagdo das
caracteristicas da dor toracica e dos sintomas associados, histéria pregressa
relevante, pelo exame fisico direcionado e realizagdo do eletrocardiograma (ECQG).

2. DIAGNOSTICO

Baseado na associagao de dois ou mais dos seguintes critérios:
a. Dor Toracica

Dor toracica anginosa persistente ao repouso, podendo ser desencadeada
por exercicio ou estresse, com duragao maior ou igual a 20 minutos, irradiada para
membros superiores e pescog¢o, com sintomas associados (dispnéia, nausea,
vémitos), melhora apenas parcial aos nitratos. Estd presente em 75-85% dos
casos. Pode ser o primeiro episddio ou mudanga no padrdo de angina prévia.

b. Alteracao Eletrocardiografica

Elevagao nova do segmento ST no ponto J em duas ou mais derivacoes
contiguas (> 0,2 mV em precordiais e > 0,1 mV em periféricas). Bloqueio de ramo
esquerdo (BRE) novo ou presumivelmente novo.

c. Marcadores de Necrose Miocardica

Valores alterados de CK, CKMB atividade (disponiveis no HC), CKMB
massa, troponinas ou mioglobina (indisponiveis no HC).

Obs: a presenca ou auséncia de marcadores de necrose miocardica nao deve ser
levada em consideragao para a indicacao de terapia de reperfusao, devido ao fato
de que estes marcadores apresentam elevacao apés o periodo ideal para terapia
de reperfusdo. Servem para confirmacao diagnostica, avaliagdo progndstica e
controle apos reperfusdo coronaria.
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3. AVALIACAO IMEDIATA

O objetivo € identificar os pacientes candidatos a terapia de reperfusdo e
realizacao de diagnéstico diferencial.

CORRIDA CONTRA O RELOGIO:

“Tempo é musculo!”

1. ECG em 10 minutos.

2. Tromboliticos em até 30 minutos.

3. Insuflacao do balao de angioplastia em até 90 minutos.

Deve ser realizada em menos de 10 minutos da chegada do paciente.

1.

osw

®~No

Anamnese breve e direcionada para identificacdo de candidatos a terapia
de reperfusao e possivel contra-indicacao a trombdlise farmacolégica.
Exame fisico direcionado com afericdo dos dados vitais, palpacdo de
pulsos, identificacdo de sinais clinicos de gravidade, escala de Killip e
Kimball.

Monitorizag&o cardiaca continua.

Saturacao de oxigénio.

ECG de 12 derivagcbes, complementado com derivacdes direitas (V3R E
V4R) e dorsais (V7 e V8) se infarto inferior.

Acesso venoso periférico.

Exames laboratoriais: marcadores cardiacos, eletrélitos e coagulacao.

Rx de térax (ndo é essencial, porém serve para avaliacdo de congestao
pulmonar e possibilidade diagnéstica de disseccao aodrtica).

Mnemonico "MONAB"

Morfina
Oxigénio
Nitratos
Aspirina
Betabloqueador
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4. TRATAMENTO IMEDIATO

OXIGENIO
Fundamento:

- Limita a lesdo miocardica isquémica; reduz a intensidade de elevagdo do
segmento ST. Efeito sobre morbi-mortalidade é desconhecido.

Dose e Administragéo:
- O, deve ser administrado por mascara ou canula nasal a 2-4 L/min

- Deve-se administrar O, a todos os pacientes com SO, < 90% por periodo
indefinido (classe I, nivel de evidéncia C).

- Apbds o diagndstico nas primeiras 3-6 hs em todos os pacientes.
(classe lla, nivel de evidéncia C).

- Ap6s o diagnédstico apds 6 hs em todos os pacientes.
(classe llb, nivel de evidéncia C).

ASPIRINA (antiagregante plaquetario)
Fundamento:

- Inibe irreversivelmente a COX e a producao de TXA-A2, impedindo a agregracao
plaquetaria, a reoclusdo coronaria e a recorréncia de eventos apds a terapia
fibrinolitica.

Dose e Administragao:

- Administrar 200 mg VO amassados ou para mastigar para todos os pacientes.
Continuar com dose diaria de 100 mg indefinidamente apds o IAM (classe |, nivel
de evidéncia A). Se houver nauseas, vomitos ou disturbios do TGl superior,
recomenda-se supositdério de aspirina (ndo disponiveis no Brasil), na dose de
325mg. (classe |).

- Dose diaria de AAS deve ser mantida indefinidamente (75-162mg) apés I1AM
para todos os pacientes sem historia de hipersensibilidade tipo | verdadeira
(classe |, nivel A).

Observacgoes:
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- Nos casos de contra-indicacoes (ulcera péptica ativa, hepatopatia grave,
desordens hemorragicas), hipersensibilidade ou ndo responsividade a aspirina
pode-se usar Ticlopidina (classe IIb) ou Clopidogrel (classe lla, nivel C).

NITROGLICERINA E NITRATOS (agentes vasodilatadores)
Fundamento:

- Os nitratos dilatam (mecanismo mediado por éxido nitrico) as artérias coronarias,
o leito vascular periférico e os vasos de capacitancia venosa. Reduzem a dor
isquémica associada a isquemia coronaria, embora nao substituam a analgesia
com narcaticos.

Obs: Nao devem ser usados se a hipotensado limitar a administracdo do beta
bloqueador, devido ao maior beneficio desta ultima droga.

Indicacdes:

- Pacientes com desconforto toracico isquémico persistente devem receber
dinitrato de isossorbida 5 mg ou nitroglicerina 0,4mg SL, a cada 5 min, até um total
de 3 doses. ApoOs isto, deve-se avaliar a necessidade de manutencdo de
nitroglicerina IV. (classe |, nivel de evidéncia C).

- Nitroglicerina IV estd indicada para aliviar o desconforto toracico isquémico
persistente, controlar HAS ou manejar o tratamento de congestdo pulmonar.
(classe |, nivel de evidéncia C).

Precaucdes:

- Nao devem ser administrados em pacientes com PAS < 90mmHg ou decréscimo
de PAS > 30 mmHg em relagdo PAS de base; bradicardia severa (< 50 bpm);
taquicardia (>100 bpm); ou IAM de VD suspeito. (classe lll, nivel de evidéncia C).

- Nao devem ser administrados em pacientes que receberam inibidor de
fosfodiesterase para disfuncao erétil nas ultimas 24 horas (48 horas para tadalafil).
(classe lll, nivel de evidéncia B).

Dose e administracao:

- Dinitrato de isossorbida (Isordil) 5mg SL, repetir 3 vezes em intervalos de 5-10
minutos; (evitar as preparagdes de liberacao lenta nas primeiras horas pés-IAM
pela labilidade hemodindmica dos pacientes).

- Nitroglicerina spray (Nitronal) 2 doses medidas SL ou na lingua.
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- Nitroglicerina IV (Tridil, Nitronal) 25-50 mg, Administrado em bomba infusora,
conforme tabela 1.

Tabela 1

Mitreglicerina IV :

= Diluicdo: 1 ampola (25 mg)} de Tridik® em 250ml de SG5%iconcentragio: 100mog/ml} |
administrar em bomba infusora.

= Boloinicial: 12,5- 25meg (1ml da diluigae + 9ml SF0,9% ¢ fazer 1.5 a 2,5ml IV }.

= Dose: inicial deve ser 10meg/min (8 r"|l|'| e devera ser aumentada em 5-

10 meg/min a cada 5-
et

10 minutos até melhora da dor ou ocorrer efeitos colaterais () 10% PAS nos normotensos
30% PAS nos hipertensos ).

Indice de fluxe da diluigcao (mlih) mcd ‘min
] 10
12 20
24 40
43 80
72 0
96 160

- Mononitrato de isossorbida (Monocordil) 10 mg, diluidos na infusdo continua de
2,5 mg/kg/dia; Diluir 3 amp em 100ml SG5% e administrar em bomba infusora a
33 ml/h a cada 8 horas.

Complicagoes:

- Hipotensao sistémica inesperada, muitas vezes refrataria a vasopressores. Em
caso de hipotenséo, tratar rapidamente com atropina 0,5-15 mg IV (ampolas de
1ml com 0,5mg) e Trendelemburg.

Observacoes:

- O seu uso deve ser continuado além das primeiras 48 horas se houver |IAM
extenso ou complicado. (classe llIb).

MORFINA
Fundamento:

- A morfina é um venodilatador que reduz a pré-carga do VE, diminui a resisténcia
vascular sistémica, reduzindo também a pds-carga e tem efeito analgésico sobre o
SNC, reduzindo a ansiedade com efeitos simpatoliticos.

Indicacdes:

- Todos os pacientes com dor toracica isquémica, IAM sem hipotensdo ou
depressao respiratéria, edema agudo de pulmao (redistribui a volemia).
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Dose e Administragéo:

- 1 ampola (1 amp = 10mg = 1mL de "Dimorf*) diluida em 9 mL de diluente, aplicar
2-4 mL IV a intervalos de 5-15 minutos até o alivio da dor ou aparecimento de
sinais de toxicidade. E a analgesia de escolha para manejar a dor associada ao
IAMCS. Classe |, nivel de evidéncia C.

Complicacoes:

- A intoxicagao por morfina (hipotensao, depressao respiratéria, vomitos severos)
pode ser revertida com Trendelemburg, atropina 0,5 - 15 mg IV de 15-15 min e
metoclopramida 1 a 2 amp IV (=2 mL = 10 mg). Naloxone 0,4 - 2 mg IV a cada 2
min (antagonista da morfina) pode ser utilizado.

Observacoes:

- Outra opgao analgésica € a Meperidina (Dolantina), deve ser utilizada quando
nao ha morfina disponivel. Diluir 1 ampola (= 2mL = 100 mg) em 8 mL de diluente
e aplicar 2 mL IV em intervalos de 5-15 minutos até o alivio da dor ou evidente
toxicidade.

BETABLOQUEADORES

Fundamento:

- Prove a reducao da incidéncia de re-infarto em pacientes que recebem terapia
fibrinolitica; bloqueia o estimulo simpatico sobre a FC e a contratilidade
miocardica, diminuindo o VO,; reduz a incidéncia de complicacdbes mecanicas
associadas em pacientes que nao recebem terapia fibrinolitica; reduz a pds-carga
ventricular bem como a extensao da lesao, a isquemia pés-infarto e a incidéncia
de taquiarritimias ventriculares.

Indicacées:

- Indicados nas primeiras 12 horas de sintomas, para todos os pacientes sem
contra-indicagdes, dor toracica persistente ou recorrente, taquiarritmias (FA
com resposta ventricular rapida), IAMCS. (classe |).

- Contra-indicacées: FC < 60 bpm, PAS < 100 mmHg, insuficiéncia grave de
VE, hipoperfusdo, BAV grau | com intervalo PR > 0,24, BAV grau Il ou
BAVT,

- A terapia oral com betabloqueador deve ser administrada prontamente em
pacientes sem contra-indicagdes, a despeito da terapia fibrinolitica ou ACTP
(Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea) primaria. (classe I, nivel de
evidéncia A).
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- E aceitavel administrar betabloqueador IV prontamente em pacientes com
IAMCS sem contra-indicacdes, especialmente se ha taquiarritmias ou HAS
associados. (classe lla, nivel de evidéncia B).

- Pacientes com insuficiéncia cardiaca leve (estertores bi-basais sem sinais de
baixo débito) ou DPOC podem utilizar, porém devem ser monitorados de perto.
(classe llb).

- Pacientes sem contra-indicacées e que nao receberam beta bloqueador nas
primeiras 24 horas do IAM, devem inicia-lo e mante-lo até a fase de
convalescenca do IAM. (classe |, nivel de evidéncia A).

- Pacientes com contra-indicagao precoce ao de betablogueador nas primeiras 24
horas devem ser reavaliados para o uso da terapia com beta bloqueador. (classe I,
nivel de evidéncia C).

Dose e administracao:

Betabloqueador Dose inicial Dose ideal
Metoprolol EV 5 mg a 1 mg/min com intervalo

de 10 min até total de 15 mg
Metoprolol VO 25 mg VO 12/12 horas 50-100 mg VO 12/12 horas
Carvedilol VO 3,125 mg VO 12/12 horas 25 mg VO 12/12 horas
Propranolol EV 1 mg eva 1 mg/min a cada 5

min até toral de 5 mg
Propranolol VO 20 mg VO 8/8 horas 40-80 mg VO 8/8 horas
Atenolol VO 25 mg VO 24/24 horas 50-100 mg VO 24/24 horas

Contra-indicagdes:

— Fregiéncia cardiaca = 60 bpm

— Pressdo sistolica = 100 mmHg

— Intervalo PR = 0,24 segundos

— Blogueio atrioventricular de 22 & 3% graus

— Histdria de asma ou doenca pulmonar obstrutiva grave
— Doenca vascular periférica grave

— Disfuncio ventricular grave

5. TERAPIA DE REPERFUSAQO

E conduta prioritaria no tratamento do IAMCS nas primeiras 12 horas de
evolucdo, possibilitando a recanalizacdo coronariana e interrupcdo do dano ao
miocardio. Pode ser realizada por angioplastia transluminal coronariana
percutanea primaria (ATCP) ou através de agentes tromboliticos. Devem ser
observados os seguintes aspectos antes da escolha da estratégia a ser utilizada.

Inicio dos sintomas.

Estratificagcao do risco do IAMCS (Killip e Kimball, TIMI Risk).
Risco e contra-indica¢des aos tromboliticos.

Tempo de transporte estimado para laboratério de hemodinamica.

sop -
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ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA PERCUTANEA (ATCP)
Fundamento:

- Restaura a paténcia do vaso via dilatagao arterial por cateter baldao com 90% de
sucesso quando realizada em centros experientes, com pessoal treinado. E uma
técnica de reperfusdo isenta do risco de sangramento associado a trombdlise.
Possui uma maior taxa de paténcia do vaso e uma mortalidade menor em 40% do
que a trombdlise.

Indicacdes:

ATCP é preferivel nas circunstancias:

Laboratério de hemodinamica disponivel com respaldo de equipe cirargica.
o Porta-baléo inferior a 90min.
o (Porta-baléo) — (Porta-agulha) < 1 hora *
e |AMCS de alto risco
o Choque cardiogénico.
o Killip>3.
e Contra-indicacdes para tromboliticos.
e Apresentacao tardia.
o Inicio dos sintomas superior a 3 horas.
e Diagnostico de IAMCS é duvidoso.

ANGIOPLASTIA DE RESGATE

Fundamento:

- Angioplastia de emergéncia para reperfusao rapida (risco do paciente).
Indicacdes:

- Pacientes com isquemia persistente ou recorrente apos fibrindlise, reinfarto ou
disfuncao ventricular esquerda severa, com anatomia arterial favoravel.
CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA DE EMERGENCIA
Indicacdes:

- Falha da angioplastia com persisténcia da dor ou instabilidade hemodinamica em
pacientes com anatomia coronaria favoravel para cirurgia. (classe ).
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- IAM com dor persistente ou recorrente com dor refrataria ao tratamento clinico
em pacientes com anatomia coronaria favoravel a cirurgia e ndo candidatos a
ATCP. (classe I).

- Perfuracao de septo ou insuficiéncia de valva mitral pds IAM. (classe |).

- Choque cardiogénico em pacientes cirurgicos. (classe lla).

- Falha de ATCP com pequena area miocardica acometida. Paciente estavel
(classe llb).

* Tempo Porta — Baldo em relagdo ao Tempo Porta — Agulha com trombolitico fibrino especifico.

TERAPIA FIBRINOLITICA
Fundamento:

- O salvamento maximo do miocéardio ocorre quando a aplicacao de fibrinolitico é
feita em curto espagco de tempo (ideal <30 minutos; possivel até 12 hs) ap6s o
inicio dos sintomas, permitindo um retorno ao fluxo normal em 54% dos casos
tratados com t-PA acelerado e heparina e em 33% dos casos tratados com
estreptoquinase (SPK). A fibrindlise pode limitar o tamanho do infarto, preservar a
funcédo VE e reduzir a mortalidade.

Indicacdes:
- TROMBOLITICO é preferivel nas circunstancias:

e Apresentacéo dos sintomas < 3 horas com atraso para terapia invasiva.
o Transporte prolongado.
o (Porta-baldo) — (Porta —agulha) > 1 hora
o Porta-balédo superior a 90 min.
e ATCP nao é uma opcéao.
o Dificuldades de acesso vascular.
o Laboratério de hemodinamica n&o disponivel.

* Tempo Porta — Baldo em relagdo ao Tempo Porta — Agulha com trombolitico fibrino especifico.

- Na auséncia de contra-indicacdes, a terapia fibrinolitica deve ser administrada
em pacientes com IAMCS cujos sintomas iniciaram nas primeiras 12 horas e a
elevacao do segmento ST €& superior a 0,2 mV em pelo menos 2 derivacbes
precordiais ou 0,1 mV em 2 derivagbes periféricas adjacentes. (classe |, nivel A).

- Na auséncia de contra-indicacdes, a terapia fibrinolitica deve ser administrada
em pacientes cujos sintomas iniciaram nas primeiras 12 horas e com BRE novo ou
supostamente novo. (classe I, nivel A).

- Na auséncia de contra-indicacoes, é aceitavel administrar terapia fibrinolitica em
pacientes com IAMCS cujos sintomas iniciaram nas primeiras 12 horas e o0 ECG
de 12 derivacdes indica IAM posterior. (classe lla, nivel C).
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- Na auséncia de contra-indicacoes, é aceitavel administrar terapia fibrinolitica em
pacientes com IAMCS cujos sintomas e isquemia apresentam-se entre 12 a 24
horas concomitante com elevacdo do segmento ST superior a 0,2 mV em pelo

menos 2 derivacbes precordiais ou 0,1

adjacentes. (classe lla, nivel B).

mV em 2 derivacbes periféricas

- Elevacao de ST em paciente >75 anos. (classe lla).
- Elevagéao de ST com PAS > 180 ou PAD > 110 mmHg na chegada + IAM de alto

risco. (classe lIb)

CONTRA-INDICAGCOES AO USO DE TROMBOLITICO:

*CONTRA-INDICAQC!)ES ABSOLUTAS:

1. AVC hemorragico a qualquer tempo.
2. AVC isquémico com < 3 meses

3. Leséo vascular cerebral conhecida
(Malformacéo arteriovenosa - MAV).

4. Neoplasia maligna sistema nervoso
central

5. Neurocirurgia ou TCE recente < 3
meses.

6. Sangramento gastrointestinal no
altimo més.

7. Discrasia sanguinea conhecida ou
sangrameto ativo (exceto
menstruacao)

8. Disseccéao adrtica suspeita.

9. Doencas terminais.

*CONTRA-INDICAQC!)ES RELATIVAS:

1. Ataque isquémico transitério nos
altimos 3 meses.

2. Terapia com anticoagulantes orais.

3. Gravidez ou periodo de po6s-parto com
< 1 semana.

4. Puncao vascular ndo compressivel.

5. Ressuscitacao cardiopulmonar
traumatica.

6. HAS nao controlada (>180mmHg e/ou
>110mmHg ).

7. Doenca hepatica avancada.
8. Endocardite infecciosa
9. Ulcera péptica ativa

10. Exposicao prévia a estreptoquinase

ADMINISTRACAO DE TROMBOLITICO:

Usar 2 acessos |V periféricos, sendo um deles para o trombolitico.

Estreptoquinase (Streptase):
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Ampolas de 250.000, 750.000 e 1500.000 Ul; reconstituir a 1 mg/mL.
Diluir 1.500.000 Ul em 250 mL SG5%, administrar em bomba infusora a 250 mL/h.

CRITERIOS DE REPERFUSAO

Diminuigdo da dor

Diminuicéo de 50% no supradesnivel do segmento ST
Arritmias de reperfuséao.

Pico precoce das enzimas cardiacas

N~

6. MANEJO HOSPITALAR

Medidas Gerais

Internamento em unidade coronariana.

Monitorizagao cardiaca continua para todos os pacientes.
Jejum inicial e dieta leve rica em fibras ap6s 24 horas.
Laxantes leves.

Sedacdo com benzodiazepinicos se necessario.
Repouso absoluto no leito nas primeiras 24 hs.

Exames laboratoriais:

- Perfil Lipidico (HDL colesterol, Colesterol Total e triglicerideos
dosados nas primeiras 24 horas), hemograma, plaquetas, sodio,
potassio, creatinina, glicose.

- Dosagens seriadas de enzimas cardiacas: CK, CK-Mb, e
Troponina (ainda néo disponivel no HC) no primeiro dia a cada 6
hs e, ap0s, a cada 24 hs até a normalizagao.

Rx térax no leito, com o paciente sentado.

ECG’s diariamente ou apds ocorrer dor toracica ou intercorréncia.

Estratificacao de risco continua (ESCORE DE RISCO TIMI PARA IAMCS).



Protocolo de Atendimento Inicial no IAM com Supradesnivel de ST

7. TERAPIA ADJUVANTE

TERAPIA ANTITROMBINICA
Fundamento:

- Anticoagulante que inibe indiretamente a trombina, utilizado como adjunto a
terapia fibrinolitica. Reduz a chance de reoclusdo do vaso infartado ap6s a
administracdo de agentes fibrinoliticos especificos de fibrina (alteplase/Rt-PA,
reteplase).

Heparina Nao Fracionada (HNF-LIQUEMINE)
Indicacées:

- Pacientes submetidos a ATCP ou cirurgia. (classe I; nivel C).

- Administracdo IV para pacientes submetidos a terapia de reperfusdo com
alteplase, reteplase, ou tenecteplase (classe I, nivel A).

- Administracao IV de HNF para pacientes submetidos a agentes fibrinoliticos nao
seletivos (estreptoquinase; uroquinase; anistreplase) os quais apresentam alto
risco de embolia sistémica (IAM extenso ou anterior; FA; evento tromboembdlico
prévio, conhecido trombo em VE; choque cardiogénico). (classe I; nivel C).

- Administracao IV de HNF para pacientes ap6s IAMCS que apresentam alto risco
de embolia sistémica (IAM extenso ou anterior; FA; evento tromboembdlico prévio,
ou conhecido trombo em VE). (classe I; nivel B).

- A contagem de plaquetas deve ser monitorada diariamente. (classe I; nivel C).

- Em pacientes com IAMCS nao submetidos a terapia de reperfusdo, que nao
apresentam contra-indicagdes para anticoagulacao, o uso de HNF por pelo menos
48 horas. Em pacientes cujas condigcdes clinicas necessitam de repouso
prolongado no leito e/ou atividade fisica minima, é aceitavel que o tratamento com
heparina se mantenha até consulta ambulatorial. (classe lla. Nivel C).

Dose e Administragéo:

- 60 UI/Kg em bolus (maximo 4.000 Ul); em seguida continuar com 12 Ul/Kg/hora
(maximo 1.000 Ul/hora para pacientes > 70 Kg).

- Ajustar a dose para um TTPA de 1,5 - 2 vezes o controle, por 48 horas. Apos as
primeiras 24 horas o TTPA desejavel é entre 50 e 70 seg. Fazer controle do TTPA
em 6 /12 /18/ 24hs.

Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM - CLEXANE)

- 30mg IV em bolus, seguido de 1,0 mg/Kg SC 12/12 horas
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- Pode ser considerada uma alternativa aceitdvel a HNF como terapia auxiliar para
pacientes com menos de 75 anos sem disfungao renal significativa (creatinina <
2,5mg/dL para homens; ou creatinina <2,0 para mulheres).

Contra-indicagodes:

- HBPM nao deve ser usada como alternativa a HNF em pacientes com > 75 anos
que recebem terapia fibrinolitica.

- HBPM nao deve ser usada como alternativa a HNF em pacientes com menos 75
anos que recebem terapia fibrinolitica e apresentam disfuncéo renal significativa
(creatinina > 2,5 mg/dL para homens; ou creatinina > 2,0 mg/dL para mulheres).

IECA- INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA
BRA - BLOQUEADORES DOS RECEPTORES AT1

Fundamento:

- Os IECA e os BRA ajudam a prevenir a remodelacao anémala do VE, atrasam a
progressao da IC e diminuem a incidéncia de morte subita e recorréncia do IAM.

Indicacdes:

- Pacientes com critérios clinicos de IAMCS

- Os IECA devem ser administrados por via oral nas primeiras 24 horas do 1AM
com supradesnivel de ST em pacientes COM IAMCS anterior, congestao
pulmonar, ou fragdo de ejecdo de VE < 0,40 na auséncia de hipotensdo (PAS <
100 mmHg ou PAS inferior a 30 mmHg abaixo da pressdo de base) ou contra-
indicagdes para o uso desta classe de medicamentos. (classe I; nivel A).

- Os IECA podem ser administrados por via oral nas primeiras 24 horas do IAMCS
em pacientes sem infarto anterior, congestao pulmonar, ou fracao de ejecéo de VE
< 0,40 na auséncia de hipotensdo (PAS < 100 mmHg ou PAS inferior a 30 mmHg
abaixo da pressdo de base) ou contra-indicacbes para o uso desta classe de
medicamentos. (classe lla; nivel B).

- Devem ser administrados preferencialmente apds terapia fibrinolitica ter sido
completada e com a pressao arterial estabilizada.

- Os BRA devem ser considerados em pacientes com IAMCS que sao intolerantes
a IECA e que apresentam sinais clinicos e radiolégicos de ICC ou FE < 40%. O
uso de Valsartan (dose alvo de 160 mg 2x dia) e Candesartan tem eficacia
estabelecida para esta recomendacéo. (classe I, nivel C).

Dose e Administragao:

- Iniciar com dose baixa VO, aumentando-a regularmente até alcancar a dose
maxima em 24-48 horas.
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Estudo IECA Dose inicial Dose-alvo

SAVE, I1515-4, CCS5-1 Captopril 6,25 mqg (primeira dose) e 50 mg 3 x dia
2 horas apds: 12,5 mg 2 x dia

S0LVD Enalapril 25mqg 2 x dia 10 mg 2 x dia

AIRE Ramipril 25mqg 2 x dia 5mg 2 x dia

GIS51-3 Lisinopril 2ma 1 ¥ dia 10 ma 1 x dia

TRACE Trandolapril |1 mg 1 x dia 4 mag 1 x dia

Contra-Indicagodes:
- Gestacao, angioedema, PAS < 100mmHg, IR severa (creatinina > 3), estenose
de artéria renal bilateral, hipersensibilidade a IECA.
ANTAGONISTAS DA ALDOSTERONA
Fundamento:
- O blogueio da aldosterona na adi¢ao ao tratamento com IECA mostrou prevenir o
remodelamento ventricular desfavoravel e a formacao de coldgeno nos pacientes
com disfuncédo de VE apds IAM. O estudo EPHESUS demonstrou diminuigao da
mortalidade com o uso de eplerenone em pacientes com IAM e sinais de
insuficiéncia cardiaca.
Indicacées:
- Devem ser administrados para pacientes com IAM sem disfuncdo renal
significativa (creatinina < 2,5 mg/dl para homens e < 2,0mg/dl para mulheres) ou
hipercalemia (> 5 mEqg/L) que ja estdo recebendo doses terapéuticas de IECA e
betabloqueadores, com FE de VE < 0,40, e com sinais ou sintomas de
insuficiéncia cardiaca. (classe I, nivel C).
Dose e administracao:

- Eplerenone 25 mg VO/dia (ainda nao disponivel no Brasil).
Observacoes

- Deve-se manter rigoroso controle dos niveis séricos potassio.

- O wuso rotineiro de espironolactona apés IAMCS nao estd ainda

fundamentado em estudos randomizados.

TIENOPIRIDINICOS

Fundamento:
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- Sao derivados da tienopiridina, sem agao in vitro, sugerindo serem precursores
de um metabdlito ativo ndo identificado. Sao antagonistas seletivos, nao
competitivos da agregacao plaquetaria pela via do ADP, bloqueando a ativagéo
do receptor llb/llla, mas ndo atuando diretamente sobre este receptor. A
ticlopidina e o clopidogrel inibem a agregacdo plaquetaria e a retracdo do
coagulo, prolongando o teste de tempo de sangramento. O clopidogrel tem
potencia equivalente 6 vezes maior que a ticlopidina.

- O principal para-efeito da ticlopidina é toxicidade para a medula Ossea
(leucopenia, trombocitopenia e pancitopenia). O clopidogrel ndo possui essa
toxicidade quando testada em ratos.

Ticlopidina - Nome comercial: Ticlid comp. 250mg.
Clopidogrel - Nome Comercial: Plavix comp. 75mg.
Indicacées:

- Para pacientes com planos de coronariografia diagnostica e para aqueles com
plano de ACTP, CLOPIDOGREL (300 mg VO de ataque seguido de 75 mg VO, 48
horas antes) deve ser iniciado e continuado por pelo menos 1 MES apés STENT
METALICO (3 MESES PARA SIRULIMUS, 6 MESES PARA PACLITAXEL), e
superior a 12 meses em pacientes que nao possuem alto risco de sangramento.
(classe |, nivel B).

- Uso de clopidogrel em pacientes recebendo terapia fibrinolitica os quais
possuem hipersensibilidade tipo | a AAS ou intolerancia gastrointestinal maior a
AAS. (classe lla, nivel C).

Recomendagéao Importante:

- Para pacientes com plano de RVM, clopidogrel deve ser interrompido por 5 dias
(7 dias, de preferéncia) antes do procedimento, a menos que a urgéncia do
procedimento for superior ao risco de sangramento. (classe I, nivel B).
INIBIDORES DA GLICOPROTEINA lib/llla

Fundamento:

- Inibem o receptor de GP llb/llla —integrina na membrana das plaquetas, inibe a
ativagao da via final comum da agregacgéao plaquetaria.

Indicacdes:

- E aceitavel o uso de abciximab tdo cedo quanto possivel antes de ACTP primaria
(com ou sem stent) em pacientes com IAMCS. (classe lla, nivel B).
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- Pode ser considerado o uso de tirofiban ou eptifibatide antes de ACTP primaria
(com ou sem stent) em pacientes com IAMCS. (classe lla, nivel C).

Contra-indicacoes absolutas:

- Sangramento ativo ou distlirbio hemorragico ou hemorragia intracraniana ou
neoplasia ou MAV ou aneurisma ou AVC nos ultimos 30 dias; cx ou trauma
importante no dltimo més; disseccao aortica, pericardite ou HAS grave;
Hipersensibilidade ou uso concomitante de outro inibidor de GP llb/llla, plaguetas
< 150.000.

ESTATINAS
Fundamento:

- Os uso de estatinas nas sindromes corondrias agudas foi recentemente
fortalecido pelo estudo PROVE-IT, no qual altas doses de atorvastatina (80 mg
VO/dia) foi eficaz na redugédo da mortalidade e eventos cardiovasculares. O efeito
de outras estatinas nesta condicao ainda esta por ser estabelecido.

- O uso de estatinas deve ser enfatizado como medida de prevengédo secundaria
objetivando o controle do LDL colesterol, sendo o internamento por IAMCS uma
oportunidade para fortalecer esta terapéutica.

ATROPINA

Fundamento:

- Atua como antagonista competitivo dos receptores colinérgicos muscarinicos no
ndé sinusal (age sobre os reflexos que medeiam a bradicardia), produzindo

aumento da freqiéncia cardiaca.

A seguir estdo apresentadas as recomendagdes para o0 uso de atropina.

Procedimento Classe Nivel de
Atropina evidéncia
Bradicardia sinusal sintomatica {geralmente, FC < 50 | C

bat/min, associada a hipotensdo, isquemia ou arritmias de
escape ventricular)

Assistolia | C
Bloqueio atrioventricular sintomatico ocorrendo no nég | C
atrioventricular (segundo grau do tipo | ou terceiro grau com
rimo de escapes com complexo QRS estreito)

Blogueio atrioventricular sintomatico ocorrendo abaixo do né I C
atrioventricular (geralmente associado com infarto de parede
anterior com ritmo de escape com complexo QRS largo)
Bradicardia sinusal assintomatica Il C
FC = fregiéncia cardiaca.

Dose e administracao:
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- Para bradicardia — 0,5 a 1,0mg IV a cada 3-5min (max 0,04 mg/Kg).
- Para assistolia — 1mg IV em bolus; repetir se necessario a cada 3-5min (max
0,04 mg/KqQ).

8. MEDIDAS AUXILIARES

CONTROLE GLICEMICO RIGOROSO

- A infusdo de insulina continua para controle estrito da glicemia € recomendada
para pacientes com IAMCS complicados. (classe I, nivel B).

MAGNESIO
- E aceitavel documentar déficit de magnésio para ser corrigido, principalmente em
pacientes que ja fazem uso diuréticos. (classe lla, nivel C).

- Episédios de torsades des pointes associado com QT prolongado tratado com 1-
2 g de magnésio IV em bolus por 5 min. (classe lla, nivel C).

PROFILAXIA DA TVP E TEP

- Profilaxia para TVP com HNF SC (7500 — 12500U 2x dia) ou HBPM (dose
apropriada para o agente especifico) até alta hospitalar pode ser Util, mas a
efetividade desta estratégia ndo € bem estabelecida. (classe llb, nivel C).

Heparina profilatica - Pode ser administrada de 2 formas:

1- Fazer 7.500 — 12500 Ul SC de 12/12 hs.
2- Fazer 1 ampola de enoxaparina 40mg SC por dia.

INDICAGOES DE IMPLANTE DE MARCAPASSO NO IAMCS
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Procedimento Classe
Marcapasso transvenoso temporario

Assistolia |

Bradicardia sintomatica (bradicardia sinusal com hipotensdo & hlogueio I
atrioventricular de segundo grau Mobitz | ndo-responsive & atropina)

Bloqueio de ramo hilateral {(blogueio de ramo alternante ou blogueio de |
ramo direito alternando com blogueio divisional anterior ou posterior)

Blogueio bifascicular novo ou de inicio indeterminado (blogueio do ramo |
direito com bloqueio divisional anterior ou posterior, ou blogqueio de
ramo esguerdo) com blogueio atrioventricular de primeiro grau

Blogqueio atrioventricular de segundo grau Mobitz fipo 1 |

Bloqueio do ramo dirgito e bloqueio divisional dntero-superior ou lla
blogueio divisional pastero-inferior (nove ou de inicio indeterminado)

Bloqueio do ramo direito com bloqueio atrioventricular de primeiro grau lla
Blogueio do ramo esqueardo, novo ou indeterminado lla
Taguicardia ventricular incessante, para "overdrive™ atrial ou ventricular lla
Pausa sinusal recorrente (> 3 segundos) ndo-responsiva a atropina lla
Blogueio de ramo bifascicular de inicio indeterminado |[]
Blogueio do ramo direito isolado, novo ou de inicio indeterminado [1[5]

Blogueio atrioventricular de primeiro grau 11

Bloqueio atrioveniricular de segundo grau Mobiiz tipo |, sem Il
comprometimento hemodindmico

Ritmo idioventricular acelerado Il

Blogueio de ramo ou fascicular sabidamente existente prévio ao 1AM Il

1AM = infarto agudo do miocardio.



Protocolo de Atendimento Inicial no IAM com Supradesnivel de ST

Revisado e atualizado por Dr. Marco Stephan Lofrano Alves - R4 em
Cardiologia - abril/2006.

Supervisionado por Prof. Dr. Murilo Guérios Bittencourt .

Referéncias bibliograficas:

- Protocolo para manejo inicial do IAM — HC UFPR / 1999.(Dr. Caetano Sartori).

- Protocolo de Conduta Inicial no IAM - HC UFPR / 2002. (Dr? Karina Krajden).

- Protocolo de Conduta Inicial no IAM - HC UFPR / 2003. (Dr.Méarcio Ortiz).

- Protocolo de Conduta Inicial no IAM - HC UFPR / 2003. (Dr. Antonio C. L. Neto).

- Il diretriz da SBC para Tratamento do IAM. Arq Bras Cardiol , vol 74 ( usp. Il ),
2000.

- 1999 Update ACC /AHA Guidelines for the Management of Patients With Acute
Myocardial Infarction. Circulation, 1999;100:1016-1030.

- Manual de Atendimento Cardiovascular de Emergéncia para Provedores de
Saude: AHA / Fundacédo Interamericana do Coracédo (baseado nas Diretrizes
Internacionais de 2000).

- Myocardial Infarction Redefined — A Consensus Document of The Joint European
Society of Cardiology / American College of Cardiology Commitee for the
Redefinition of Myocardial Infarction. JAAC 2000;36, 3: 959- 969.

- | Diretriz Sobre dor Toracica .Arq Bras Cardiol, vol 79, sup Il , 2002.

- Use of the Eletrocardiogram in Acute Myocardial Infarction. N Engl Med, 2003;
348:933-40.

- 2004 Update ACC/AHA Guidelines for the Management of Patients With ST-
Elevation Myocardial Infarction — Executive Summary. Circulation. 2004; 110:588-
636.



