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Tratamento do IAM

�ESTABILIZAÇÃO  INICIAL

· Verificar os sinais vitais, acesso IV, e ECG em no máximo 10 minutos
· Monitorização do rítmo cardíaco, PAMNI, Oximetria  e O2 4 l/min
· Analgesia: morfina ou meperidina

�TERAPIA DE REPERFUSÃO AGUDA (até 12h)

· Trombólise IV ou Angioplastia Translumitral Coronariana primária
· Reperfusão química

�Estreptoquinase
�rt-PA acelerado

�ANTIPLAQUETÁRIOS E ANTITROMBÓTICOS

· AAS 160 a 325mg na admissão na unidade de emergência.
· Heparina IV (obrigatório quando se usa o rt-PA) 70 a 100 UI/kg IV em bolus seguidos de 1.000
  UI/h (vide normograma para ajuste da heparina).  Nos pacientes de alto risco para
  embolizações sistêmicas: IAM anterior extenso, FA, trombo intra-cavitário, embolização prévia.
· Anticoagulantes orais => IAM anterior associados à FA, ICC, tromboembolismo e trombo intra-cavitários.
· Heparina de baixo peso molecular (enoxaparina 1mg/kg de 12/12h) (Não administrar em portadores de insuficiência renal ou
  em paciente com peso corporal total > 100kg).
· Clopidrogel em portadores de IAM sem supra ou angina instável de alto e médio risco, administrar dose de ataque de 300mg
  via oral dose de manutenção 75mg/d.
·  Inibidor da Glicoproteína IIb/IIIa (IGPIIb/IIIa):
    . Tirofibam em pacientes com IAM sem supra de ST ou angina instável de alto ou médio risco que não serão submetidos
       a angioplastia.
    . abcximab em pacientes com IAM sem supra ou angina de alto e médio risco que serão submetidos a angioplastia.

�OUTRAS MEDIDAS TERAPÊUTICAS (respeitar as contra-indicações)

· Beta-bloqueadores IV (metoprolol 5mg IV de 5/5min até 15mg ou FC 50-55 ou PAS < 90mm Hg bpm e manter
  dose oral  (100 a 200mg VO/dia), na ausência de contra-indicações.
· Nitroglicerina IV durante 24 a 48 horas ou mais, se isquemia recurrente ou congestão pulmonar,
· Magnésio IV , se hipomagnesemia ou arritmias ventriculares na dose de 2g IV/5 min + 8g IV/24 horas.
· Inibidores da ECA.
· Evitar rotineiramente lidocaína e bloqueadores dos canais de cálcio.

�ANTES DA ALTA : Estratificação do risco

· Determinar a Fração de Ejeção do ventrículo esquerdo
· Teste funcional associado ou não a cardiologia nuclear ou eco-stress
· Cineangiocoronariografia (caso indicado)

�MEDICAÇÃO DA ALTA

· AAS, Beta-bloqueador, Inibidor da ECA, Estatina

�MODIFICAR HÁBITOS DE VIDA E CORREÇÃO DOS FATORES DE RISCO

· Cessar o tabagismo, tratar dislipidemia, hipertensão, diabetes e iniciar a reabilitação cardíaca.
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Marcadores Séricos no Infarto Agudo do
Miocárdio

Mioglobina cTnI cTnT CK-MB MB-isoformas
Peso Molecular       17   23   33    86         86
1º hora detecção      1-2   2-4  2-4   3-4        2-4
Pico (h)      4-8 10-24 10-24 10-24       6-12
Duração (d)     0,5-1  5-10  5-14   2-4       0,5-1

Contra-indicações e precauções no uso da terapia trombolítica
no Infarto Agudo do Miocárdio

Contra-indicações absolutas:

. AVC hemorrágico prévio

. Neoplasia intracraniana

. Sangramento interno ativo (exceto menstruação)

. Suspeita de dissecção aguda de aorta

Contra-indicações relativas/precauções:

. Hipertensão severa não controlada (PA>180/110mmHg)

. História prévia de AVC ou patologias intracerebrais exceto as mencionadas nas contra-indicações
  absolutas.
. Uso atual de anticoagulantes em doses terapêuticas (INR> ou = 2-3); diátese hemorrágica conhecida.
. Trauma recente ( 2 a 4 semanas), incluindo TCE ou ressuscitação cardiopulmonar prolongada (> 10min)
  ou grande cirurgia (< 3 semanas).
. Punção vascular não compressiva.
. Sangramento interno com 2-4 semanas.
. Exposição prévia a estreptoquinase ou anistreplase (5 dias a 2 anos) ou reação alérgica prévia.
. Gravidez.
. Úlcera péptica ativa.
. História de hipertensão arterial severa.


