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Boas Praticas

Fluxograma: Diagnéstico de SCA

Sintomas sugestivos de SCA
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ECG de 12 derivagdes,
realizado por profissional capacitado com
entrega do ECG para o médico (Imediato).

Realizar ECG

Supra de

em até 10 min

(1) Monitorizacao
continua de sintomas.

2) ECG seriados.
* 1®hora: 30 em 30 min.
+ Depois de 3 e 3h ou se mudanca
do quadro clinico.

3) Protocolo de Marcadores

Cardiacos (Troponina)
« Na admissdo no PS ecom 6 e 12h
do inicio do sintoma.

+ Se troponina ultrasensivel,
solicitar com 1e 3h.
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Dor recorrente

ECG seriado com
alteracdes dindmicas

Curva de Troponina
positiva

STou BRE
novo

Alteracoes dindmicas

do segmento STouonda T

Dor recorrente

Atendimento a Sindrome Coronariana Aguda

Fluxograma de Reperfusao Miocardica no IAM com Supra ST

IAM com Supra ST ou BRE novo
Solicite suporte cardioldgico aos
plantonistas do Boas Praticas

Choque

Diagnéstico
provavel:
IAMCSSST

Instabilidade hemodinamica

ou elétrica
Alto risco (escores)

Diagndsticos provaveis:
IAM SSST
Al (alto risco)

Diagndsticos provaveis:

Al (baixo/intermediario risco)
Dor toracica ndo isquémica
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SIM cardiogénico

Tempo
de sintoma <12h

Tto clinico

é NAO

otimizado

SIM

Hemodinamica Contraindicacdo a

NAO =

disponivel? trombdlise

SIM

U

ICP primaria

Intervencdes
cardioldgicas, para
pacientes sem
hemodinamica disponivel
e com contraindicagdo a

SIM
7

trombdlise.
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Em paciente com inicio do sintomas de
12-24h, ainda com angina e alteracdes
ECG, é razodvel terapia de reperfusdo
(ICP é preferivel nesta populagéo)

[ Individualizar cada condicéo ]

Tempo de espera
para hemodinamica
>2h

NAO 1

ICP primaria

r SIM

Critérios de reperfusao

apo6s 90 minutos .
NAO

v

ICP de resgate

SIM

v

Tto clinico
otimizado
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MEDICAMENTOS UTILIZADOS NA PARA SINDROME CORONARIANA AGUDA (DOSE)

1- ANTIPLAQUETARIOS (FASE AGUDA) 3 - ESTATINAS 4 - IECA/BRA
AAS: 200 a 300 mg (mastigar e ingerir). . Rosuvastatina 20- 40mg . Captopril 6,25- 50mg 8/8h
- Clopidogrel: 300 mg na admissao ou 600 mg para ICP Primaria ou de resgate (exceto nos pacientes . Atorvastatina 40- 80mg . Enapapril 2,5- 20mg 12/12h
instaveis e/ou de alto risco que serdo submetidos em < 24 horas). N&o realizar dose de ataque . Sinvastatina 40mg . Losartana 25- 50mg 12/12h

S8 FRCIEE > 75 ANes: - Valsartana ou telmisartana 80mg 1x/dia

2 - ANTICOAGULANTES ,
« SCAsem supra de ST 5-TROMBOLITICOS:

+ Alteplase 6 - BETABLOQUEADORES

- Todo paciente devera receber o anticoagulante por 8 dias ou até alta hospitalar. (dose inicial - em até 24 horas do atendimento)

. . : . . . . - Pacientes com peso corpdéreo maior

- Pacientes submetidos a Angioplastia com stent, a terapia anticoagulante deve ser i .

suspensa apods o procedimento em casos ndo complicados. ”ou |gu”al a65kg:15mg EY em - [Preprzrelel = 20 mg Vo), ele sl

. 1AM com suprade ST bo?!tés * E\O/ mg Eg 30 m;nutos * - Atenolol - 25 mg VO, de 8/8 h
m em 60 minutos.
- Paciente submetido a trombdlise ou sem terapia de reperfuséo, deve receber o boci < . ) - Metoprolol 25 mg, VO de 12/12 h
. . ; . - Pacientes com peso corpdreo

anticoagulante por 8 dias ou até alta hospitalar. A '15pm ey zm . Carvedilol - 3125 a 6,25 mg, de 12/12 h

- Paciente encaminhado para Angioplastia Primaria: g- g

“bolus” + 0,75 mg/kg por 30 minutos

o Na&o administrar terapia anticoagulante antes do procedimento nos pacientes +0,5 mg/kg por 60 minutos

que serao submetidos ao procedimento nas préximas 4 horas, nos casos que nao ha
disponibilidade de tromboliticos.

o Pacientes submetidos & Angioplastia com stent, a terapia anticoagulante devera ser iniciada + Tenecteplase (TNK-tPA)
apenas 8 horas apds o procedimento (em casos ndo complicados e quando ndo ha evidéncia Dose Unica:
de alto risco de tromboembolismo). . <60 Kg: 30 mg;

« Doses da Enoxaparina
- De 60-70 Kg: 35 mg;
- Pacientes <75 anos e sem IRC: Img/Kg de 12/12h SC. © < e

- Pacientes > 75 anos: 0,75 mg/kg de 12/12h SC. - Lip o= e A0
- Pacientes com IRC (clearance de creatinina < 30 mL/min): 1mg/kg SC, 24/24h. - De 80-90 Kg: 45 mg
Observacgao: na trombolise (IAMCSST), fazer 30mg EV e depois de 15min iniciar Img/Kg de 12/12h «>90 Kg: 50 mg

SC. Se paciente > 75 anos ou CICr < 30 mL/min, ndo fazer bolus inicial.

TERAPIATROMBOLITICA PARA SINDROME CORONARIANA COM SUPRA DE ST

Contra-indicacoes absolutas

- Qualquer sangramento intracraniano prévio - Acidente vascular cerebral isquémico nos ultimos trés meses
- Neoplasia do sistema nervoso central - Trauma importante em rosto ou cabeca nos ultimos 3 meses
- Qualquer malformacéao arteriovenosa (MAV) cerebral conhecida - Suspeita de disseccado de aorta
- Sangramento ativo ou didstese hemorragica (exceto menstruacao) - Discrasia sanguinea
Contra-indicacodes relativas . Ulcera péptica ativa.
- AVCisquémico > 3 meses - Sangramento interno recente (<2-4 semanas)
- Gravidez - Cirurgia de grande porte (< 3 semanas)
- Uso atual de anticoagulantes (Considerar trombdlise se uso de Varfarina com INR < 1,7) - Ressuscitagdo cardiopulmonar traumatica ou prolongada (>10min)
. Doenca intracraniana n3o listada nas contraindicacées absolutas. - HAS com PAS>180 ou PAD > 110mmHg
. Uso atual de antagonistas da Vitamina K. - Puncbes ndo compressiveis
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